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AYUNTAMIENTO DE
CABANILLAS DEL CAMPO

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES

Nombre
asociacion
Representacién ;
(Requiere acreditacion) Apellldos

Nombre NIF/NIE
Datos de Direccion
domicilio

N°/Km Bloque Escalera Planta Puerta

Municipio

Provincia Cadigo postal
Medio de Notificacion electrénica obligatoria para este procedimiento para las persona juridicas de
notificacion acuerdo al art. 14.2 a) de la ley 39/2015, de 1 de octubre de, del Procedimiento Administrativo

vl Comun de las Administraciones Pblicas.
Se realizard un aviso al correo que se aporte en esta solicitud sobre la puesta a disposiciéon por comparecencia electrénica para las
notificaciones telematicas en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Cabanillas del Campo (https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es)

Datos de Teléfonos
contacto

Correo electrénico

-FICHA GENERAL DE ASOCIACIONES-

Datos de la Nombre C.lL.E
asociacion

Direccion

Municipio C.P Provincia

Teléfono E-mail

Pagina web Red Social

Marque con una “X” la documentacion que se aporta

Copia de los estatutos de la asociacion.

Copia del acta de constituciéon.

Copia del documento de Registro Nacional de Asociaciones o Registro de Asociaciones de la JCCM.

Copia del N.I.F. de la asociacion.

Copia del documento de identificacion de la persona representante que firma la presente solicitud.

)] ] .

Ficha general de Datos de Asociaciones cumplimentada del Ayuntamiento de Cabanillas del Campo.

Tipo _de_ . |:| Asociacion de Mujeres |:| Asociacion de Padres y Madres de Alumnos
asociacion

|:| Asociacion Juvenil |:| Asociacion de Mayores

|:| Asociacion Deportiva |:| Asociacion Cultural

|:| Asociacion vecinal |:| Otras, (indicar):

Numeros de
registros de
Asociaciones Ne del Registro General de Asociaciones de la JCCM

N° del Registro Nacional de Asociaciones:
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+ﬁ AYUNTAMIENTO DE

dCi?:egc(t)i?/os dela PRESIDENTE/A
asociacion Nombre y apellidos NIF/NIE

Teléfono E-mail

VICEPRESIDENTE/A
Nombre y apellidos NIF/NIE
Teléfono E-mail
SECRETARIO/A
Nombre y apellidos NIF/NIE
Teléfono E-mail
TESORERO/A

Nombre y apellidos NIF/NIE

Teléfono E-mail

¢Algin miembro de la Junta Directiva de la asociacién esta empadronado/a en Cabanillas del Campo?

|:| Si |:| No En su caso, indique el cargo
Socios N° de socios/as N° Hombres N° Mujeres Cuota anual
Fineg dglla
asociacion
Actividades de la || *1: Viajes, charlas, cursos, actuaciones teatrales, deporte, concursos, etc...)
asociacion
| Datos bancarios

IBAN Entidad Sucursal D.C. Ndmero de cuenta

Declaracion DECLARA la persona firmante firmante, que:

* Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

* Los documentos adjuntos a la solicitud se encuentran vigentes en la actualidad.
2| [] o]

Firma:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal se le informa que
esta entidad va a tratar y guardar sus datos de caracter personal aportados en este formulario y documentacion que la acompafia. Los mismos seran tratados de forma
confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Cabanillas del Campo. - FINALIDAD: Tramitar la solicitud
formulada. - LEGITIMACION: Por interés legitimo y por cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento, asi como cuando la finalidad del
tratamiento requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa. — PLAZO DE CONSERVACION: Sus datos se conservaran durante el
tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos. COMUNICACIONES DE DATOS: Dichos datos no seran cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea necesario para la
prestacién del servicio solicitado o cuando exista una obligacién legal. Se podrian, si procede, ceder datos a otras Administraciones Publicas por estar relacionadas con su

solicitud. - DERECHOS: Podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Cabanillas del Campo en la Plaza del Pueblo, 1, 19171, Cabanillas del Campo (Guadalajara).
Puede consultar la politica de privacidad en el siguiente enlace: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es/privacy

Teléfono / Fax: 949 33 76 00 - 949 33 76igina web: http://www.aytocabanillas.org
Email: ayuntamiento@aytocabanillas.c:de electrénica: https://cabanillasdelcampo.sedelectronica.es
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