Ayu ntamiento de A Coruﬁa Solicitud de cesién de local
~ Solicitude de cesion de local
Concello da Coruna
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lImo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de A Corufia
limo. Sr. Alcalde Presidente do Excmo. Concello da Corufa

Datos del solicitante / Datos do solicitante

Nombre o razén social
Nome ou razén social

Primer apellido Segundo apellido
Primeiro apelido Segundo apelido

NIF CIF NIE Pas. Otros Numero
O NIF O CIF O NIE O Pas. O Qutros | Numero

Representado por (en su caso) / Representado por (se é o caso)

Nombre o razén social Primer apellido
Nome ou razén social Primeiro apelido
Segundo apellido NIF CIF NIE Pas. Otros Numero
Segundo apelido O NIF O CIF O NIE O Pas. O Qutros | Ndmero

Tipo de representacion
Tipo de representacion

Datos de contacto para notificaciones / Datos de contacto para notificacions

Tipo de via Nombre de via Numero
Tipo de via Nome de via Nuamero
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Km Blogue Escaleira Piso Porta
Cadigo postal Municipio Provincia

Cadigo postal Municipio Provincia

Datos de comunicacion (sefale forma preferente) / Datos de comunicacion (sinale forma preferente)

() Correo electronico O Telf. movil O Telf.
Correo electronico Tel. mobil "~ Tel.

Solicitud de cesion de local / Solicitude de cesion de local

Centro
Centro

Finalidad del acto/actividad
Finalidade do acto/actividade

Fecha de inicio Fecha término Hora inicio Hora término
Data de inicio Data termo Hora inicio Hora termo

Dias de la semana (en el supuesto de actividades de caracter periddico)
Dias da semana (no suposto de actividades de caracter periédico)

N° de asistentes (célculo aproximado)
N° de asistentes (calculo aproximado)

Tipo de espacio (aula, salon de actos, otros)
Tipo de espazo (aula, salén de actos, outros)

Descripcion del acto/actividad (guion o pasos del acto, necesidades de equipamiento y/o montaje...)
Descricion do acto/actividade (guion ou pasos do acto, necesidades de equipamento e/ou montaxe...)

El/la solicitante se responsabiliza de cualquier desperfecto en las instalaciones, asi como de los gastos del servicio de vigilancia y conserjeria fuera del horario de apertura del centro.
O/a solicitante responsabilizase de calquera desperfecto nas instalacions, asi como dos gastos do servizo de vixilancia e conserxeria féra do horario de apertura do centro.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, se informa de que los datos declarados en este formulario pasaran a formar parte del fichero denominado
AUPAC, cuyo responsable de tratamiento es el Ayuntamiento de A Corufia, y cuya finalidad y uso previstos seran los siguientes: realizar la automatizacion del Procedimiento Administra-
tivo Comun. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos personales registrados en este fichero se podran ejercer ante el Registro General del
Ayuntamiento de A Corufia (Pza. de Maria Pita, 1), en los términos establecidos en los articulos 15, 16 y 17 de la citada Ley Organica 15/1999. Autorizo al Ayuntamiento de A Corufia
a solicitar a otras administraciones la informacién necesaria relativa a esta solicitud. Asi mismo autorizo que me envien comunicaciones a la direccion de correo electrénica indicada o
al teléfono movil por SMS.

De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei organica 15/1999, inférmase de que os datos declarados neste formulario pasaran a formar parte do ficheiro denominado AUPAC,
sendo responsable do seu tratamento o Concello da Corunia, e tendo como finalidade e uso previstos os seguintes: realizar a automatizacion do Procedemento Administrativo Comun.
Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicién aos datos persoais deste ficheiro poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello da Corufia (Pza. de Maria Pita, 1),
nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei organica 15/1999. Autorizo o Concello da Corunia a solicitar a outras administracions a informacion necesaria relativa a
esta solicitude. Asi mesmo autorizo que me envien comunicacions ao enderezo de correo electrénico indicado ou ao teléfono mobil por SMS.

A Corufa, de de

Firma de la persona solicitante

Sinatura da persoa solicitante Mod. 025

02/2013
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