
  

En nombre propio En representación de:

  

D./ Dª. con N.I.F.

domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

D./ Dª. con N.I.F.

domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

Acredita la representación con:

Sr. Alcalde Presidente del M.I. Ayuntamiento de Alfaro.

Salón Actos Ayuntamie.

SOLICITUD DE UTILIZACIÓN DE CENTROS Y LOCALES MUNICIPALES

LOCAL                                                   ACTIVIDAD                                             HORARIO            FECHA

Salón Centro Cultural

Sala Florida

Sala Polivalente Araciel

Otros

de de 20

Fdo.

, a

Notificaciones (Sólo para personas físicas) Electrónicamente En papel

Horario completo de uso de la sala o local:

De acuerdo con la normativa vigente en materia de Protección de Datos Perso-
nales le informamos que los datos personales contenidos en este documento
formarán parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Alfaro con la finali-
dad de atender su solicitud. Estos datos no serán cedidos a terceros, salvo que
la Ley lo permita o lo exija expresamente.
Aprovechamos para informarle de que en el desarrollo de la actividades el per-
sonal del Ayuntamiento puede realizar fotografías y/o videos, para su posterior

Autorizo la realización y publicación de fotografías y/o video.      No autorizo.

 

Así mismo le informamos de que sus datos pueden ser utilizados posteriormente,
por este Ayuntamiento, para el envío de información relativa a futuras activida-
des organizadas por esta entidad que puedan resultar de su interés.

Deseo recibir información por email               No deseo recibir información.
Sin perjuicio de ello, Ud. podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como
los demás derechos expuestos en la información adicional sobre protección de
datos, que podrá consultar en nuestra web www.alfaro.es

 

publicación, sin ánimo de lucro, en redes sociales, página web municipal y otros
medios de comunicación.

Acepto Política de Protección de Datos.

Necesidades:
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