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Ayuntamiento de Alcorcon
Concejalia de Juventud, Diversidad,
Innovacion Tecnoldgica y Deportes

Nombre y Apellidos:

DNI: Fecha de Nacimiento:
Domicilio:
C.P.: Localidad:

Correo electrénico:
Asociacion:

Cargo: CIF Asociacion:

Teléfonos:

Afio creacion Asociacion:

SOLICITUD DE SALA EN EL GENTRO JOVEN

Actividades:

Dias y horas que se solicitan:

Descripcion de la Actividad:

Ensayo/MUsica:

(Las asociaciones y colectivos deben presentar ademds un programa de actividades y una breve memoria)

N2 de Personas que utilizaran la sala:

Nombre y Apellidos

Documentos que se deben adjuntar

Fotocopia del DNI del solicitante

Alcorcén a

Fdo.:

de

DNI Edad Teléfono

Certificado de delitos sexuales (Imprescindible si se trabaja con menores)

de 20

La firma de la solicitud implica el conocimiento y aceptacion de las Normas Reguladoras de la Utilizacidn de los Espacios del Centro Joven
(BOCM n? 77 de 1 de abril de 2008)

En virtud de la Ley Organiza 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos que nos facilita
quedaran recogidos en su fichero de titularidad del Ayuntamiento de Alcorcon gestionados por la Concejalia de Juventud, Diversidad, Innovacion Tecnoldgica
y Deportes creado con la finalidad de gestionar y tramitar la Solicitud de Salas en el Centro Joven y el seguimiento del cumplimiento de las condiciones establecidas
en caso de ser autorizado al uso. Podra ejercitar sus derechos ARCO ante el Ayuntamiento mediante solicitud de ejercicio de estos derechos en la Plaza de los

Reyes de Espafia (28921) Alcorcon
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