AYUNTAMIENTO DE CASTRILLON

Plaza de Europa, 1
33450 PIEDRAS BLANCAS
Principado de Asturias

RENOVACION ANUAL DE CESIONES/AUTORIZACIONES

DATOS DE LA ENTIDAD

Razoén Social CIF

Domicilio Social

CP Municipio Provincia

Teléfono Correo electrénico a efectos de notificaciones

OBJETO DE LA SOLICITUD

Presentacién de documentacién requerida en el articulo 6 de la Ordenanza Reguladora de las
cesiones y autorizaciones de uso de locales municipales a asociaciones ( BOPA 9-11-2005)

DOCUMENTACION ANO 2025

D La programacion de actividades previstas para la anualidad 2025 se ajusta al siguiente
detalle:

[ Recibo de pago de la pdliza de seguro de Responsabilidad Civil (2025)



AYUNTAMIENTO DE CASTRILLON

Plaza de Europa, 1
33450 PIEDRAS BLANCAS
Principado de Asturias

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

e Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Castrillon. Finalidad del tratamiento: Los datos de cardcter personal
facilitados a través del presente formulario, asi como la documentacién aportada, seran tratados con la finalidad de
gestionar solicitudes de caracter general de los interesados. Legitimacion: La legitimacidn para el tratamiento de los
datos personales facilitados, se basa en el complimiento de una obligacién legal. Destinatarios: Los datos seran
tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras entidades publicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan
las exigencias establecidas en la legislacion vigente de proteccién de datos. Derechos: Podrd acceder, rectificar y
suprimir los datos, asi como ejercitar otros derechos, ante el Ayuntamiento de Castrillén, Plaza Europa, 1, 33450
Piedras Blancas, Asturias (Espafia), indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos, o bien a través de la Sede
Electrénica.

e Informacién adicional: Para mds informacidon puede consultar el apartado “Protecciéon de datos-Informacion

Adicional” en https://www.ayto-castrillon.es/areas/asuntos-generales/842-informacién-adicional-instancia-

general y/o enviar un correo a dpd@ayto-castrillon.es

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos citados y aportados con esta solicitud, son ciertos y que conozco
las bases de la Convocatoria de estos Premios, que acepto integramente.

E d d
a
n e e

Firma
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