///; SOLICITUD DE CESION DEL REGISTRO DE ENTRADA
S — AREA DE JUVENTUD PARA EL
g&}&ﬂorl’a USO DE INSTALACIONES DEL
CENTRO JOVEN

COD. EXP:JU-CLC
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

] En nombre propio. ] En representacion de:

Nombre y apellidos / Razén social:
Domicilio:
e-Mail:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Domicilio:

Codigo Postal: Localidad:

Teléfono:

Codigo Postal: Localidad:

D.N.I. / C.I.F.:
Provincia:

Teléfono Movil:

Provincia:

[J Notificacién electrénica. Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de forma
electrénica, debe darse de alta en la sede electrénica en la siguiente direccién de internet: sede.calahorra.es en el apartado

NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento JU-CLC.

Aprovechamos para solicitar su autorizacion para el posterior envio de informacion por correo electronico que pueda resultar de

suinterés.

[] si autorizo

SOLICITA LA UTILIZACION DE LA SIGUIENTE INSTALACION:
[J1nstalaciones del centro joven.
Dia: Horario de

Actividad a realizar (explicacién):

breve posible.

[CINo autorizo

NOTA: El Ayuntamiento se reserva el derecho de asignar la instalacion mas conveniente segtin las necesidades de la actividad y la
disponibilidad del espacio y comunicara al solicitante en el tfno. Indicado en la solicitud, la instalacién autorizada en el plazo mds

los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién, en relacion a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500 Calahorra (La Rioja).

con él, serdn almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen de ejercitar
Para mds informaci6n pueden visitar la web: https://sede.calahorra.es/lopd

Proteccion de datos: De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacion aportada

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


https://sede.calahorra.es/lopd�

DOCUMENTACION REQUERIDA

[JPéliza actualizada del seguro de responsabilidad civil.

AUTORIZACIONES

[C] AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucién de esta solicitud de las
diferentes Administraciones Pdblicas.

El solicitante declara responsablemente conocer la Ordenanza de utilizacién privativa de instalaciones de Juventud y otras
dependencias del Ayuntamiento de Calahorra y cumplir con los requisitos legalmente exigidos para la cesién de uso de la instalacion
solicitada.

Calahorra, a
EL SOLICITANTE
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