INTERESADOS podran ejercer en cualquier momento los derechos establecidos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal, con las limitaciones establecidas legalmente, al tratarse de datos que

Los datos facilitados seran tratados en las BASES DE DATOS de los expedientes y procedimientos del AYUNTAMIENTO DE SANTIURDE DE TORANZO para el ejercicio de las funciones y competencias atribuidas en la legislacion vigente. Los
obran en expediente y procedimientos que gestiona la administracion puablica municipal.
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Espacio reservado para uso de la Admén.

Solicitud de cesién de uso local municipal para actos sociales y/o culturales MODELO GEN-03

Datos del solicitante:

Nombre y apellidos NIF / CIF

Domicilio

Localidad Provincia C.P.

Teléfono fijo Mévil Tipo de notificacion: [ | Telematica [ JPostal

e-mail

Rellenar en caso de actuar en representacion del interesado:

Actla en representacion de NIF / CIF
Domicilio

Localidad Provincia C.P.
Teléfono fijo Movil e-mail

ante Vd. comparece y DICE:

Que en vista de la disponibilidad de locales para uso ciudadano se solicita cesion de uso puntual de un local municipal de Santiurde de
Toranzo para realizar la actividad que a continuacion se indica:

Actividad a desarrollar:

Inicio-Fin Horario:

N° de usuarios: Tipo de usuarios:

Persona responsable y datos de contacto:

Necesidades Técnicas:

Y que manifiesta expresamente conocer y aceptar integramente las condiciones de buen uso asi como acepta las indicadas a
continuacion:
e Corre a cuenta del solicitante la difusion de reserva de local, colocando la autorizacion en lugar publico de acceso al mismo.

. El local debera ser recogido y limpiado tras el acto celebrado tras su uso y en el mismo dia.
e  Reposicion a su estado anterior del mobiliario y asuncién de gasto de reparacion en caso de ocasionar desperfectos.

Por todo lo expuesto, SOLICITA a Vd. que, tenga por presentado este esctrito, y se acceda a lo solicitado.

En Santiurde de Toranzo, a
Firma:

-. AL ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTIURDE DE TORANZO.-

*
Documentacion a aportar:

- DNI del interesado y de su representante, en su caso.
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