PROCEDEMENTO
SOLICITUDE DE ACCESO A ESPAZOS DE EMPRENDEMENTO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos ou razon social

NIF / NIE / PAS / CIF

ACTUANDO

0O Actuando en nome propio

0O Actuando en representacion de (debera acreditarse a representacion por calquera medio valido en dereito)

DATOS PARA NOTIFICACIONS

Domicilio (rda, nimero)

Cadigo postal Municipio Provincia

Teléfono Enderezo electrénico

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION

O Electrénica (a través de sede electrénica, sistema xeral de notificacions).

0O Postal (sinalada no apartado anterior)

TIPO DE SOLICITUDE (marcar cun X)

O Coworking Emprende Lab Barbanza
[ ] Fase de preincubacion (Persoa emprendedora)

[ ] Fase de incubacion (Nova empresa: persoa fisica ou xuridica con antigliidade < 2
anos)

O Viveiro de Empresas do Concello de Boiro

[ ] Fase de incubacion (Nova empresa: persoa fisica ou xuridica con antigtidade < 2
anos)
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TIPO DE ASIGNACION DE ESPAZO SOLICITADO (marcar cun X)

Para Coworking (fase de preincubacion): [ ] Solicitude inicial (ata 18 meses)
Para Coworking (fase de incubacion): [ ] Solicitude inicial (ata 3 anos)

Para Viveiro: [ ] Solicitude inicial (ata 3 anos)

BREVE DESCRICION DO PROXECTO

DOCUMENTACION ADXUNTA QUE SE ACHEGA

[X] Memoria técnica do proxecto empresarial (Anexo ).
En funcién da tipoloxia da persoa solicitante:

[X] Para persoas fisicas (Coworking fase de incubacion): Duplicado de resolucion de
alta en réxime especial de traballadores por conta propia ou auténomos actualizado ou,
de ser o0 caso, no colexio profesional e mutualidade que corresponda.

[X] Para persoas xuridicas (Coworking fase de incubacién ou Viveiro de Empresas):
Escritura de constitucién da entidade e as slas modificaciéns ou variaciéns posteriores,
asi como a inscricion no rexistro publico correspondente.

En caso de pretender a admision de persoal (bolseiras, en practicas ou empregadas contratadas):
[X] Contratos de traballo ou convenios de practicas.
[X] Alta/s no réxime da Seguridade Social.

[X] Ou, no seu lugar, informe de vida laboral do codigo conta de cotizacién que inclia as
persoas contratadas.
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En Boiro a, ........ de .......... de ........

Sinatura da persoa solicitante

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BOIRO

Informacién relativa a Proteccion de Datos de Caracter Persoal

En cumprimento co art. 11.2 da Lei 3/2018 sobre proteccion de datos informéselle:

Responsable do tratamento: Concello de Boiro.

Finalidades: atender a solicitude presentada.

Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, supresion, a limitacion do seu tratamento, oposicién,
portabilidade e non ser sometido a unha decisién baseada exclusivamente no tratamento dos datos persoais mediante
escrito dirixido ao Concello de Boiro. Mais informacion: www.boiro.gal/rat

Concello de Boiro
Praza de Galicia, s/n, Boiro. 15930 (A Corufia). Tfno. 981844800. Fax: 981844008



