CASAL ,

U BenicAssim 18¢s

JUVENTUD &/E’Meg““a

(ANEXO 1)
SOLICITUD DE RESERVA PARA LOS ESPACIOS ASOCIATIVOS

Entidad que solicita el Espacio AsoCiativo..............uieiiiiiiiiiiiiiii e CIF(en caso de tenerlo) .........cooovcrneeeee...
Nombre y a apellidos de la persona reSpPONSADIE ... ...t ee e e e e e e e e e e e
D o] o ][ 11 o PR CPe
PobIacion.........coooiiiiiii e Teléfonos ......cooovceeeeiiiiiieiiiiieee I
DN Fecha nacimiento............cccccoocieees €M@ ..eveeeeieiiiee e

Breve descripcién del colectivo/grupo/asociaciéon y actividades que desarrollan (programa):

Dias y Horario de uso:

Espacio solicitado:

Nombre y apellidos ..........ocueiiiiiiiiiiii e E-mail: .o DNI oo
Nombre y apellidos .........ccccoriiiiiiiiiieee e E-mail: oo DNI e
En Benicassim, ....... Ae e, de 201...
Firma de conformidad y aceptacion Firma de la madre/padre/tutor-a en caso Firma del Concejal/a
de la normativa y de veracidad del formulario que el/la solicitante sea menor de edad Comprobado y conforme

De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal, se informa al interesado/a que los datos facilitados seran incluidos en el
fichero automatizado titularidad del Ayuntamiento de Benicassim, y pueden ser usados con fines informativos con destino a la juventud de Benicassim. Asimismo, se
informa al interesado/a de la posibilidad de ejercer en cualquier momento tu derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos incluidos en la
legislacion vigente, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Benicassim, calle Médico Segarra n ® 4; 12560 Benicassim.


mailto:m@il

CASAL ,

4\ Benicagsim Jove

JUVENTUD &/E’Meg““a

(ANNEX 1)
SOL.LICITUD DE RESERVA PER ALS ESPAIS ASSOCIATIUS

Entitat que sol'licita 'Espai ASSOCIatiU..........cccveiiiiiiiiiiiie e ClIF(en cas de tenir) ..........ocooeveeeeernriiiins
Nom i cognoms de la persona reSPONSADIE .........ooi i e e et e e e e e e e e e e rnrreeeaaae s
Do oo | PP P PR CPeoes
PODbIACIO. ..o Telefons .....ooeeviiiiiie Hooiiiiiii e
)]\ Data naixement.............coccoeeennen. Lo 10 1(o) | PR PSR

Breu descripcio del col.lectiu/grup/associacio, i activitats que desenvolupen (programa):

Dies i Horari d'us:

Espai sol.licitat:

|:| Espai1 I:I Espai 2 Precisa claus ...... S| I:I NOI:I

Persones responsables per accedir al joc de claus:

NOM i COGNOMS ... E-mail: oo DNI .o,
NOM | COGNOMS ..ot E-mail: oo DNI e,
En Benicassim, ....... A€ i de 201
Firma de conformitat i acceptacio Firma de la mare / pare / tutor-a en cas Firma del Regidor/a
de la normativa i de veracitat del formulari que el/la sol'licitant siga menor d'edat Comprovat i conforme

D'acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, s'informa a l'interessat/da que les dades facilitades seran incloses en el fitxer
automatitzat titularitat de I'Ajuntament de Benicassim, i poden ser usades amb fins informatius amb desti a la joventut de Benicassim. Aixi mateix, s'informa a
l'interessat/da de la possibilitat d'exercir en qualsevol moment el seu dret d'accés, rectificacio, cancellacio i oposicio, en els termes inclosos a la legislacié vigent,
mitjangant escrit dirigit a I'Ajuntament de Benicassim, carrer Metge Segarra, 4 ; 12560 Benicassim.


mailto:m@il

