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ANEXO II  

SOLICITUD ENTIDADES AGRUPADAS 

DATOS DE LA AGRUPACIÓN DE ENTIDADES (cumplimentar solo en caso de agrupación de entidades) 

 
 

DATOS LA ENTIDAD INTEGRANTE DE LA AGRUPACIÓN 
 

 
CONVOCATORIA PÚBLICA DIRIGIDA A ENTIDADES DEL SECTOR PRIVADO POR LA QUE SE REGULA EL 
ACCESO AL ENTORNO CONTROLADO DE PRUEBAS DE PROYECTOS INNOVADORES DE LA CIUDAD DE 
MADRID (SANDBOX) 
 
Se completará un documento por cada uno de los integrantes de la agrupación 
 

 

 

DATOS DE LA ENTIDAD AGRUPADA  

NIF: ___________________ Nombre: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Provincia: ________________________________________________Municipio: _______________________________________________  

Tipo vía: _______ Nombre de la vía: __________________________________________________________________________________  

Nº: ____ Portal: _____ Esc.: ________ Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___Teléfono(s): _________________/_____________________ 

Correo electrónico:  ___________________________________  Página Web: _________________________________________________ 

 

Naturaleza jurídica: 

Especificar ____________________________________________________________________________________________________ 

 

Datos del representante legal: 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre: ___________________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 

TOS DE LA AGRUPACIÓN DE ENTIDADES (cumplimentar solo en caso  

 

 

Datos de la entidad integrante:   

NIF: ___________________ Nombre/Razón social:________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Provincia: ________________________________________________Municipio: _______________________________________________  

Tipo vía: _______ Nombre de la vía: __________________________________________________________________________________  

Nº: ____ Portal: _____ Esc.: ________ Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___Teléfono(s): _________________/_____________________ 

Correo electrónico:  ___________________________________  Página Web: _________________________________________________ 

Datos del representante legal: 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre: ___________________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ___________________________________________________ 
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ANEXO II 

SOLICITUD ENTIDADES AGRUPADAS 

 

 
 

CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS 
 

 

 

 

 
Autorizo al Ayuntamiento de Madrid a consultar, para la tramitación de esta solicitud, los siguientes datos o documentos: 
 

DATO O DOCUMENTO ORGANISMO 

Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias Agencia Estatal de la Administración Tributaria 

Certificado de cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social Tesorería General de la Seguridad Social 

Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias Agencia Tributaria de Madrid 

 
En caso de no autorizar la consulta, deberá aportar necesariamente los documentos que justifiquen las circunstancias 
tributarias para que se pueda estimar su solicitud. 
 

 

 
He sido informado/a de la posibilidad de que los datos puedan ser publicados en los medios electrónicos municipales 
como consecuencia y en los términos que están previstos en este procedimiento (véase leyenda informativa en las 
instrucciones adjuntas). 

 

 

En____________________________, a ____ de ________________ de 20____ 
 

 

 

 

 
 
 
 

     

 
Protección de datos de carácter personal: INFORMACIÓN BÁSICA 

Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento PROMOCIÓN DE LA INNOVACIÓN, responsabilidad de la Dirección General de Innovación, con 
domicilio en C/ Príncipe de Vergara, 140 - 28002 Madrid, correo electrónico dg.innovacion@madrid.es, con la finalidad de fomentar las actividades de innovación en la ciudad, el 
acceso al conocimiento relacionado y el acercamiento de ciudadanos, empresas, universidades, asociaciones, inversores e interesados en general y ante quien las personas afectadas 
podrán ejercer sus derechos.  El tratamiento de datos queda legitimado mediante el consentimiento de las personas interesadas. Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en 
los supuestos previstos en la normativa vigente. No están previstas transferencias internacionales de datos. 

Puede ampliar esta información en instrucciones. 

Delegado/a de Protección de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es  
 

 

Firma de la persona representante 
legal de entidad integrante de la 
agrupación: 

mailto:dg.innovacion@madrid.es
mailto:oficprotecciondatos@madrid.es
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