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representacion del colectivo/asociacidn:

SOLICITA una sala en el Centro Joven para:

| ] ACTIVIDADES
[ ] ENSAYO-MUSICA
[ ] SALONDE ACTOS

Dias y horarios solicitados:

A rellenar sdlo en el caso de salas de actividades y salon de actos:

- N° de personas que utilizard la sala:
- Actividad a desarrollar:

Especificar, si las hubiese, las necesidades de la sala:

Alcorcén, a ......de .......ccocvveviiennn. de 20

Ot ettt nn e eeanas

De acuerdo con la Ley Organica 15/19989, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se fe informa
de que tus datos personales se incorporaran en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Afcorcon, con la finafidad de
tramitar fa inscripcion y gestionar fas soficitudes de Salas para actividades, Ensayo-Misica y Salon de Actos, en el “Centro
Joven”

Puedes ejercitar. en los casos que proceda, los derechos de acceso. rectificacion, cancelacion y oposicion de fos datas
recogidos en la instancia, dirigiéndote por escrito al Centro Joven, Concefalia de Juvertud def Ayuntamiento de Afcorcén en
fa calle Maestro Victoria 22-28923, Alcorcon (Madrid).
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