Limpiar Formulario

Sello del Registro,

ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE UTILIZACION DE
INSTALACIONES CASA DE LA JUVENTUD
CONCEJALIA DE JUVENTUD

(1) ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre de la Entidad: CIF:

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, nimero, piso y letra):

Tipo de Entidad (a rellenar por la Concejalia de Juventud):

Teléfono: Movil: e-mail: Fax:

(2) DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre 6 Razén Social : DNI, NIF, NIE:

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, nimero, piso y letra):

Municipio: Provincia: Cédigo Postal:

Teléfono: Movil: e-mail: Fax:

(3) ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA

Actividad:

Fecha de la Actividad: Horario de la Actividad:

(4) INSTALACIONES

SALON DE ACTOS I I SALA DE TEATRO I I

POLIVALENTE FRAC I I OTRAS SALAS I I

(5) FECHA Y FIRMA

Se autoriza ala ENTIDAD SOLICITANTE a la utilizacion de la instalacion indicada en la Casa
de la Juventud, en las fechas y en las condiciones establecidas.

Fecha: Fecha:

Fdo: FT. REPRESENTANTE Fdo: CONCEJALIA DE JUVENTUD

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero REGISTRO DE ENTRADA SALIDA cuya finalidad es SEGUIMIENTO Y CONTROL
DE LA DOCUMENTACION DE ENTRADA Y SALIDA vy podran ser cedidas a otros departamentos del Ayuntamiento., ademas de otras cesiones previstas en la
Ley. El érgano responsable del fichero es la OFICINA DE REGISTRO GENERAL Situado en la Plaza Cervantes 12 de Alcala de Henares dénde el interesado
podré ejercer los derechos de acceso, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

ALCGALA BDE HENARES, GIUDAD PATRIMONIC BE LA HUMANIDAD
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