
 

SOLICITUD DE INSTALACIONES DEPORTIVAS 
TEMPORADA  

COD. EXP:DE-IDT 
 

  

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 

 calahorra.es Instrucciones al dorso  

Pr
ot

ec
ci

ón
 d

e 
da

to
s:

 D
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

la
 L

ey
 O

rg
án

ic
a 

3/
20

18
, 

de
 5

 d
e 

di
ci

em
br

e,
 d

e 
Pr

ot
ec

ci
ón

 d
e 

Da
to

s 
Pe

rs
on

al
es

 y
 g

ar
an

tí
a 

de
 lo

s 
de

re
ch

os
 d

ig
it

al
es

, 
le

 in
fo

rm
am

os
 d

e 
qu

e 
lo

s 
da

to
s 

pe
rs

on
al

es
 f

ac
ili

ta
do

s 
a 

tr
av

és
 d

e 
es

te
 d

oc
um

en
to

, 
as

í c
om

o 
de

l r
es

to
 d

e 
do

cu
m

en
ta

ci
ón

 
ap

or
ta

da
 c

on
 é

l, 
se

rá
n 

al
m

ac
en

ad
os

 e
n 

un
 fi

ch
er

o 
ti

tu
la

ri
da

d 
de

l A
yu

nt
am

ie
nt

o 
de

 C
al

ah
or

ra
 c

on
 la

 ú
ni

ca
 fi

na
lid

ad
 d

e 
pr

oc
es

ar
 s

u 
so

lic
it

ud
. S

us
 d

at
os

 n
o 

se
rá

n 
ce

di
do

s 
a 

te
rc

er
os

 s
al

vo
 q

ue
 la

 le
y 

lo
 e

st
ab

le
zc

a 
ex

pr
es

am
en

te
. A

si
m

is
m

o,
 le

s 
in

fo
rm

am
os

 d
e 

la
 p

os
ib

ili
da

d 
qu

e 
ti

en
en

 d
e 

ej
er

ci
ta

r l
os

 d
er

ec
ho

s 
de

 a
cc

es
o,

 re
ct

ifi
ca

ci
ón

 y
 c

an
ce

la
ci

ón
, e

n 
re

la
ci

ón
 a

 s
us

 d
at

os
 p

er
so

na
le

s,
 e

n 
lo

s 
té

rm
in

os
 e

st
ab

le
ci

do
s 

po
r l

a 
Ag

en
ci

a 
Es

pa
ño

la
 d

e 
Pr

ot
ec

ci
ón

 d
e 

Da
to

s 
Pe

rs
on

al
es

, y
 d

ir
ig

ié
nd

os
e 

al
 A

yu
nt

am
ie

nt
o 

de
 C

al
ah

or
ra

, G
lo

ri
et

a 
de

 Q
ui

nt
ili

an
o 

s/
n,

 C
P 

26
50

0 
Ca

la
ho

rr
a 

(L
a 

Ri
oj

a)
. P

ar
a 

m
ás

 in
fo

rm
ac

ió
n 

pu
ed

en
 v

is
it

ar
 la

 w
eb

: h
tt

ps
:/

/s
ed

e.
ca

la
ho

rr
a.

es
/l

op
d 

SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal:
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
      

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

Domicilio: 
      

Código Postal:
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
      

Código Postal:
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

 
 Notificación electrónica (Obligatorio personas jurídicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a 

este procedimiento de forma electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: 
sede.calahorra.es en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento DE-IDT. 

 

ACTIVIDAD DEPORTIVA A REALIZAR 

Denominación:       

Descripción de la actividad:       

Deporte:        

OBSERVACIONES 

        

 

 

 

AUTORIZACIONES 

1.- Manifiesta aceptar las condiciones de uso recogidas en la Ordenanza de las Instalaciones Deportivas del Ayuntamiento de Calahorra, 
ordenanza IDAC 12-01-2021.  

 
2.- En el desarrollo de esta actividad pueden realizarse fotografías y/o videos para su posterior publicación en la web corporativa, redes 
sociales o medios de comunicación locales, sin ánimo de lucro. Por ello, solicitamos autorización. 

Autorizo  No Autorizo 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las diferentes 
Administraciones Públicas. 

 



DOCUMENTACIÓN REQUERIDA Y ADJUNTADA 

 
 Solicitud 
 Ficha de horarios 
 Póliza de responsabilidad civil de la entidad solicitante 
 Licencia federativa 
 Otros. 

 

 
 
 
 

Calahorra,  
EL SOLICITANTE, 
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