de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en relacién 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
lahorra.es/lopd

Proteccién 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 con él, seran almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tinica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen

Calahorra (La Rioja). Para mds informacién pueden visitar la web: https://sede.cal

@ SOLICITUD DE RESERVA DE INSTALACION MUNICIPAL
Calahorra PARA CELEBRACION DE MATRIMONIO CIVIL
frastemens COD. EXP.: AL-MTR

SOLICITANTE

Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

[C] En nombre propio. [] En representacién de:

Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

[] Netificacién por correo ordinario:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:

] Notificacion electrénica. Si Ud. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de forma
electrénica, debe darse de alta en la sede electrénica en la siguiente direccion de internet: sede.calahorra.es en el apartado
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento OM-RCL.

SOLICITA:
El uso de la siguiente instalacién municipal (Marcar la que proceda)

[ SALON DE PLENOS 1 SALA CULTURAL ERMITA DE LA CONCEPCION ] CASA SANTA
Para la celebracién de Matrimonio Civil el Da ,alas horas:
Nombrey apellidos: D.N.L:
Nombrey apellidos: D.N.L:
AUTORIZACIONES

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

DOCUMENTACION REQUERIDA Y ADJUNTADA

[J Copia DNI de los contrayentes o documentos identificativos en vigor de los contrayentes.

[ Copia DNI o documento identificativo en vigor de 2 personas, mayores de edad, que actuaran el dia del enlace en calidad de
testigos.

[] Justificante de pago.

NECESIDADES TECNICAS:

OTROS:

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 77 Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es Instrucciones al dorso


https://sede.calahorra.es/lopd�

Calahorra,
EL SOLICITANTE

INSTRUCCIONES

Ordenanza de utilizacion privativa de instalaciones culturales y otras dependencias del Ayuntamiento de Galahorra.
BORde 19 de agosto de 2016

CARACTERISTICAS DE LAS INSTALACIONES

Prevision niim.

Cuota

INSTALACION Asistentes Horario . . Necesidades Técnicas
Tributaria
Aforo
Inferiora 40 -Lunes a Viernes, laborales, en horario de - Gratuito
p personas mafana hasta las 14 horas.
SALON DE PLENOS - Sdbados, en horario de mafiana hasta las 14 -33,00€
horas.
Aforo 140 -Lunes a Viernes, laborales, en horario de 8 a 14 | -50,00 € La Sala se abrird como
personas horas. mdximo una hora antes de
- Sdbados, en horario de mafiana hasta las 14 -50,00 € la fijada para la ceremonia,
SALA CULTURAL horas. afinde facil?"farla oeaci
ERMITA DE, LA Z;n;n{;e;‘;e;a:};, colocacién
CONCEPCION s
necesidades que habran
sido explicadas en el
apartado “Necesidades
técnicas”.
Aforo 106 - Sabados de marzo a septiembre de 11 a 13 -50€
CASASANTA personas horas

- Fuera de estos horarios y fechas, segin
disponibilidad
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