En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Guardamar del Segura le informa que sus datos

personales obtenidos mediante la cumplimentacién de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion vy oposicidon podran ejercerse enviando una comunicacion a este £

Plaza de la Constitucion, 5. -

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante
Telf. 965729014 / 965728857
Fax: 965727088
(&) www.guardamardelsegura.es
e Formulario DE1 20/06/2016

concejalia
DEPORTES

SOLICITUD DE ACTIVIDAD DEPORTIVA

ORGANIZADOR (Datos de la entidad organizadora o persona fisica)

Apellidos Nombre

DNI/NIE/CIF Teléfono Email

DATOS DE CONTACTO

Apellidos Nombre

Domicilio C.P. Teléfono
Localidad Provincia

Email DNI/NIE

Si rellena cualquier dato siguiente (teléfono y/o correo electrénico, autoriza expresamente a esta administracion
utilizarlos con caracter exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento, o cualquier otro
en gue usted esté interesado.

ACTIVIDAD DEPORTIVA A CELEBRAR

Descripcion

Espacio Solicitado

Fecha Horario
De : A

NOTA: En caso de realizarse la prueba en espacio no deportivo (calles, plazas...) se deberd pret&Na de
UBICACION

ACTIVIDAD DEPORTIVA (Torneos, Campeonatos, Ligas, etc...)

DOCUMENTACION A PRESENTAR

[JProyecto de actividad.

[JSeguro de responsabilidad civil del deportista, asi como por dafios al publico asistente y a terceros
la actividad desarrollada.

[ISeguro de accidentes colectivos

[INiécesidades:
[OMesas No_
O sillas N°
[CJEquipo de sonido.
[Jcarpa.

[(Otros

por

NOTA: Una vez cumplimentado este formulario debera presentarse en el Registro Municipal.

Guadamar del Segura a de de 20

Firmado:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



En compliment del que es disposa en la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'Ajuntament de Guardamar del Segura li informa que les seues dades
personals obtingudes mitjancant I'emplenament d'aquesta sol-licitud van a ser incorporats a un fitxer automatitzat per al seu tractament, no sent cedits a tercers. Els drets d'accés, rectificacio,

cancel.lacid i onnsgicid nodran exe-se enviant 1Ina comiinicacid a aanest Ailinta

Plaga de la Constitucid, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088

NS www.guardamardelsegura.es

GUARDAMAR DEL SEOURA Formulari DE1 20/06/2016 concejalia
DEPORTES

SOL: LICITUD D’'ACTIVITAT ESPORTIVA
ORGANITZADOR (Dades de I'entitat organitzadora o persona fisica)
Cognoms Nom

DNI/NIE/CIF Teléfon Email

DADES DE CONTACTE

Cognoms Nom

Adreca C.P. Teléfon
Localitat Provincia

Email DNI/NIE

Si ompli qualsevol de les dades segiients (teleéfon i/o correu electronic), autoritza expressament a esta administriacio
a utilitzar-los amb caréacter exclusivament informatiu durant la tramitacié d'este procediment o qualsevol altre en
gue Vosté, siga interessat.

ACTIVITAT ESPORTIVA A CELEBRAR

Descripcio

Espai Sol-licitat

Data Horari

De : A :

NOTA: En caso de realizarse la prueba en espacio no deportivo (calles, plazas...) se debera pret&Na da
UBICACION

ACTIVITAT ESPORTIVA (Tornejos, Campionats, Lligues, etc...)
DOCUMENTACIO A PRESENTAR

[_JProjecte d’actividad.

[ |Segur de responsabilitat civil del esportista, aixi com per danys al public assistent i a tercers per I
activitat exigida.

[ 1Segur d'accidents col- lectius
[ INlecessitats:
[Jmdules No_
[licadires N°
CJEquip de so.
Dicarpa.
[Altres

NOTA: Una volta cumplimentat este formulari haura de presentar-se al Registre Municipal.

Guadamar del Segura a d’/de de 20

Signat:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA
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