~~~ Ayuntamiento de Jerez SALON DE ACTOS OESTE

NN P e ' 4 : Solicitud de autorizacion para el uso del Salon
N rTcl 1on I N y
v artic pac © C Udada a ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRQO
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:
Entidad solicitante: CIF:
Nombre y Apellidos Persona Representante: DNI:

Cargo/Funcién que ostenta en la Entidad:

Domicilio Entidad:

C.P.: Poblacion:

Tfnos. Contacto.: E-mail:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

TITULO DE LA ACTIVIDAD Y BREVE DESCRIPCION DE LA MISMA:

ESPACIOS SOLICITADOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD (en su caso, especificar fechas y
horarios diferenciados):

FECHA/S HORA INICIO HORA FINAL

Salon de Actos (Aforo 171 butacas)

Aula Informatica -Centro de Mayores Rosa
Roige

Numero previsto aproximado de asistentes/participantes en la actividad (desagregados por sexo):

Total Asistentes: Total Hombres: Total Mujeres:

Caracter econémico de la Actividad:  (sefialar lo que corresponda)
I:I No tiene Caracter Econémico

Si tiene Caracter Econémico, estando destinado a beneficio de una entidad sin animo de lucro.
(Aportar Documento acreditativo de tal circunstancia debidamente firmado y sellado por ambas entidades)

En virtud de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, por
la presente acepta y autoriza al Ayuntamiento de Jerez que los datos personales facilitados en el presente formulario, sean
incorporados a un fichero responsabilidad del Ayuntamiento, parcialmente automatizado, denominado SOLICITUDES ESPACIO
DISTRITO OESTE y sean tratados en los términos legalmente establecidos, siempre que el tratamiento se encuentre relacionado con
la finalidad para los cuales los datos personales fueran inicialmente suministrados, que es el control de solicitudes de uso de espacios
de Salon de Actos Oeste Y Aula de Informatica. La legitimacion se basa en el Reglamento Organico de Participacion Ciudadana. Estos
datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal y seran conservados hasta la finalizacion y evaluacion de la actividad
solicitada. En cualquier caso podra indicar la revocacion del consentimiento dado, asi como ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion, limitacion del tratamiento, o cancelacion de los datos referentes a su persona, incluidos en nuestro fichero,
solicitando los impresos a tal fin o por escrito, dirigiéndose al Ayuntamiento de Jerez, Delegacion de Coordinacion de Distritos, Oficina
Técnica Distritos Norte-Oeste con domicilio en Edificio Rosa Roige C/ Doctor Fleming s/n de Jerez de la Frontera, o bien por correo
electrénico a _delegacion.distritonorte@aytojerez.es Se informa que también puede presentar una reclamacion, si asi lo considera, ante
La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Oficina Técnica Distrito Norte-Oeste
Edificio Rosa Roige-Distrito Norte-Oeste
delegacion.distritonorte@aytojerez.es
Teléfono: 956 149557
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TEMPORALIZACION (Definir el periodo de realizacion)

DESARROLLO FECHAS HORA COMIENZO HORA FIN
ACTIVIDAD

Montaje/ensayo

Desarrollo acto

Desmontaje

MATERIALES TECNICOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

(Ejemplo: equipamiento mobiliario (sillas, mesas, mesa presidencial escenario, ..), medios tecnolégicos de imagen y sonido (megafonia
inalambrica, megafonia fija, proyector de imagen, pantalla proyeccion, ...), conexién a internet,....... )

Esta Solicitud no implica Autorizacién de uso del espacio solicitado, por lo que debera esperar a la comunicacion de
Autorizacién por parte del Centro.

La Autorizaci6én sera comunicada via e-mail a la persona solicitante, diez dias habiles a partir del dia siguiente de la
presentacion de la ultima documentacién aportada. Esta se debera traer el dia de la actividad y mostrarla al
personal del Centro.

En Jerez de la Frontera, a ............. e e, de 20..........

Firmado:

(Firma y Sello Entidad)

Nombre Persona Responsable ACtiVidad: ..........cooiiii e e e
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En virtud de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, por
la presente acepta y autoriza al Ayuntamiento de Jerez que los datos personales facilitados en el presente formulario, sean
incorporados a un fichero responsabilidad del Ayuntamiento, parcialmente automatizado, denominado SOLICITUDES ESPACIO
DISTRITO OESTE y sean tratados en los términos legalmente establecidos, siempre que el tratamiento se encuentre relacionado con
la finalidad para los cuales los datos personales fueran inicialmente suministrados, que es el control de solicitudes de uso de espacios
de Salon de Actos Oeste Y Aula de Informatica. La legitimacion se basa en el Reglamento Organico de Participacion Ciudadana. Estos
datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal y seran conservados hasta la finalizacion y evaluacion de la actividad
solicitada. En cualquier caso podra indicar la revocacion del consentimiento dado, asi como ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion, limitacion del tratamiento, o cancelacion de los datos referentes a su persona, incluidos en nuestro fichero,
solicitando los impresos a tal fin o por escrito, dirigiéndose al Ayuntamiento de Jerez, Delegacion de Coordinacion de Distritos, Oficina
Técnica Distritos Norte-Oeste con domicilio en Edificio Rosa Roige C/ Doctor Fleming s/n de Jerez de la Frontera, o bien por correo
electronico a _delegacion.distritonorte@aytojerez.es Se informa que también puede presentar una reclamacion, si asi lo considera, ante
La Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Oficina Técnica Distrito Norte-Oeste
Edificio Rosa Roige-Distrito Norte-Oeste
delegacion.distritonorte@aytojerez.es
Teléfono: 956 149557
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