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AJUNTAMENT DE BENICASIM
Regidoria de Joventut

FORMULARIO SOLICITUD DE RESERVA PARA LOS ESPACIOS ASOCIATIVOS

Entidad que solicita el ESpacio ASOCIQTIVO...........ccueevevrveireieieieiee e CIF (en caso de tenerlo) woococereene.
Nombre y a apellidos de 1a persona resSponsSable ...ttt sttt es s s s
DOMUCTIO.. ...ttt s et s s ARt s CPer

POBIACION. ... TeIEFONOS .o F 7 et eeneeene

Breve descripcion del colectivo/grupo/asociacion y actividades que desarrollan (programa):

Dias y Horario de uso:

Espacio solicitado:

I:I Espacio 1 I:I Espacio 2 Precisa llaves..... SI I:I NOI:I

Personas autorizadas para acceder al juego de claves:

Nombre y apellidos ..........cooeiorinrinrieiireiseiseeesse e esieees E-MQilt e DNI ..o
Nombre y apellidos ... E-MQilt oo [ V) R
En Benicassim, ....... de e de 201....
Firma de conformidad y aceptacién Firma de la madre/padre/futor-a en caso Firma del Concejal/a
de la normativa y de veracidad del formulario que el/la solicitante sea menor de edad Comprobado y conforme

De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal, se informa al interesado/a que los datos facilitados seran incluidos en el
fichero automatizado titularidad del Ayuntamiento de Benicassim, y pueden ser usados con fines informativos con destino a la juventud de Benicassim. Asimismo, se
informa al interesado/a de la posibilidad de ejercer en cualquier momento tu derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos incluidos en la
legislacion vigente, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Benicassim, calle Médico Segarra n ° 4; 12560 Benicassim.
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AJUNTAMENT DE BENICASIM
Regidoria de Joventut

FORMULART SOL.LICITUD DE RESERVA PER ALS ESPAIS ASSOCIATIUS

Entitat que sol-licita I'ESpai ASSOCIATIU.......c.ovuurverrieiereiriereie e CIF (en cas de tindren) .....oceeererverensenenen.
Nom i cognoms de |a persona reSPONSADIE .............c.oeririririririeie ettt sa s ssees
DOMUCTTi.uveiveitrieit ettt ettt sttt s s s s sR st At s st b s en CPeeee
PobIaCIG.......oeceeeeeeeeeeee e TelefONS ..o D1 e
DNT ..ot

M@l ettt et Data de naixement ...........ccccocveneeeneneenceneiecneieeanes

Breu descripcio del col.lectiu/grup/associacio i activitats que desenvolupen (programa):

Dies i Horari d'us:

Espai sol.licitat:

I:I Espai 1 I:I Espai 2 Precisa claus..... SI I:I NO I:I

Persones autoritzades per accedir al joc de claus::

NOM § COGNOMS ...t ssse s sasnsas E-MQilt oo DNI ..o
NOM | COGNOMS ...t E-MQili oo DNI .o
En Benicassim, ....... de e de 201....
Signatura de conformitat i acceptacié amb la normativa Signatura de la mare/pare/tutor en cas Signatura del regidor/a
i de veracitat de les dades del formulari que el sol-licitant siga menor d'edat Comprovat i conforme

D'acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de caracter personal, s'informa a l'interessat/da que les dades facilitades seran incloses en el fitxer
automatitzat titularitat de I'Ajuntament de Benicassim, i poden ser utilitzats amb fins informatius amb destinacié a la joventut de Benicassim. Aixi mateix, s'informa a
l'interessat/da de la possibilitat d'exercir en qualsevol moment el teu dret d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposicio, en els termes inclosos a la legislacio vigent, mitjangant
escrit dirigit a I'Ajuntament de Benicassim, carrer Metge Segarra n ° 4 ; 12560 Benicassim



