AYUNTAMIENTO

DE LAM.N. Y M.L.

CIUDAD DE
CASCANTE

INSTANCIA GENERAL

RESUMEN TEMA: SOLICITUD AU:I'ORIZACION USoO
INSTALACION MUNICIPAL

D/D?

Con D.N.l. nimero En nombre prgfniaen representacion de:

C.I.F.

Domiciliado en la calle / plaza

Numero piso , teléfono

Poblacion C.P.___ Provincia

Correo electronico:

Solicita la concesién de licencia para el uso ée bie dominio publico cuyos datos
son los siguientes:

Organizador: NI/ DIE:

Patrocinador

Local/ Instalacion municipal para el que solicitaa | licencia de
uso:

Dia/s para el/los que se solicita la licencia:

Hora: De las alas horas

Actividad para la que se solicita el uso del bien:
(ESPECIFICAR: TITULO ACTUACION, CURSO, ASAMBLEA,...ET.)

Condiciones precisas para la actividad:

Equipo Conserjeria Taquilla Calefaccion
N°Programas N° Carteles Otros Especificar:
Cascante, a de de 20 .-
(Firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE CAS CANTE

Proteccion de Datos: Los datos personales aquigramos se registraran en un fichero cuyo resptm&sbel Ayuntamiento. Se
utilizaran para la gestion y control de las azemiones concedidas y el cobro de la tasa comefgrte y s6lo se comunicaran en los
supuestos legalmente previstos. Los datos persoms@lerecogen de acuerdo con las ordenanzas rem@dafdenanza Fiscal
Reguladora de Precios Publicos por la utilizacid@nldcales e Instalaciones Municipales del Ayuntatoiele Cascanjelos titulares
podran ejercer el derecho de acceso a sus pitesnales, a rectificarlos si consideran que isooriectos o a solicitar su supresion
cuando ya no sean necesarios. También podran regrderecho de limitacion del tratamiento en loguestos legalmente previstos.
Todo ello podran hacerlo dirigiéndose al Ayuntmi donde les facilitaran los modelos para etigier. Asi mismo tienen derecho
a presentar una reclamacion ante la Agencia Eipd@dProteccion de Datos (agpd.es) si considgrarel tratamiento no se ajusta a
la normativa vigente.
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