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SOLICITUD 
 
PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN, ENTIDAD, FUNDACIÓN, COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O 
MIEMBRO CON PODER DE REPRESENTACIÓN (Adjuntar poder de representación en caso de 
solicitarlo quien no ostente tal cargo) 
 

DNI, NIF, NIE, CIF Nombre o Razón Social 
  
Primer Apellido Segundo Apellido 
  
Cargo 
 Teléfonos 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta 
      
Municipio Provincia Código Postal 
   
Correo electrónico 

 
DATOS DE LA ASOCIACIÓN, ENTIDAD, FUNDACIÓN, COMUNIDAD DE PROPIETARIOS 
FINALIDAD DE LA ASOCIACIÓN (Indicar sólo uno): 
�SALUD/SERVICIOSOCIALES � MUJER � FESTEJOS �EMP-COMERCIO  
� MAYORES � MEDIO AMBIENTE � INMIGRACION � OTROS  

� EDUCACION �CULTURA �PARTICIPACION  
  CIUDADANA  

 
 

Nombre de la asociación 
 
CIF 
 
Número Registro municipal Fecha inscripción 

  
Domicilio de la asociación 
Local en propiedad �                                             Local  alquilado �                                               Local cedido � 
Calle Número Piso 

 
Municipio 
 

Código postal 

Teléfono fijo 
 

Teléfono móvil 

Correo electrónico 
 
Fax    
 
DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO (A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN) 
Nombre y apellidos 
  
Domicilio 
  
Localidad (imprescindible en S. S. Reyes, de acuerdo a reglamento participación. ciudadana) 
 

Teléfono fijo 
   

Móvil Correo electrónico 

SOLICITA sea valorada la petición según la documentación y anexos aportados. 
ACEPTO las bases de la convocatoria. 
 

Fdo: 
                                                       (Representante de la Asociación) 
 

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados con el objeto de registrar  información de ciudadanos, entidades, grupos, partidos políticos y de asociaciones interesados en la solicitud o 
realización de actividades y utilización de recursos municipales así como interesados en procesos participativos y en su incorporación a órganos de participación. No hay previsión inicial de cesión de datos a 
terceros además de las que pueda existir por Ley y serán tratados conforme a la normativa vigente en materia de Protección de Datos Personales. La información proporcionada no se utiliza para la elaboración 
de perfiles. Para obtención de información adicional relativa al tratamiento de datos podrá consultarse el enlace https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podrá solicitar respecto a los datos que 
facilita su: acceso, rectificación o supresión, limitación y oposición al tratamiento de los mismos, así como su portabilidad. El responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastián de los 
Reyes  y, ante el mismo se podrá solicitar el ejercicio de los derechos mediante presentación de solicitud en las Oficinas de Atención Ciudadana o Sede Electrónica del Ayuntamiento. El interesado tiene derecho 
a presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. Todo lo cual se le informa en cumplimiento del Art. 13 del 
Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos Personales y al Art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos
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