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SOLICITUD PRE-RESERVA DE CESION DE USO PUNTUAL DE ESPACIOS EN LA CASA DE LA JUVENTUD
CON EXENCION DE PRECIO PUBLICO

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serén tratados de forma confidencial y quedaréan incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales serén recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrénica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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1.- ENTIDAD, ASOCIACION O COLECTIVO SOLICITANTE:

Nombre .
0 Razén Social: ‘ NIF: ‘

Teléfono Fijo: Teléfono Movil: E-mail:

2.- MEDIO DE COMUNICACION TELEMATICO OBLIGATORIO, DE ACUERDO A LA LEY 39/2015 PAC:

Deseo ser notificado/a telematicamente para este Procedimiento (Obligatorio Personas Juridicas, Voluntario Personas Fisicas):
I:l Se realizara un aviso al correo electrénico que se aporte en esta solicitud sobre la puesta a disposicién por comparecencia electrénica
para las Notificaciones Telematicas en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Parla (https://sede.ayuntamientoparla.es)

I:I Deseo ser notificado/a por correo postal en el siguiente domicilio (Solo para Personas Fisicas o Colectivo Ciudadano):

Domicilio: ‘ ‘ Ne: ‘ Bloque: Portal: Escalera: ‘ Piso: Puerta:
Codigo Postal: Municipio: Provincia:
3.- DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE:
Apellidos y nombre: ‘ ‘ NIF: |
Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: ‘ E-mail:

4.- DETALLES DE LA RESERVA DE ESPACIO Y ACTIVIDAD EN LA CASA DE LA JUVENTUD (Marcar con [X)) :

RESERVA DE ESPACIO DETALLES DE LA ACTIVIDAD
Titulo:

[ ] 1.- salon de Actos
Fechal/s:
Horario/s:

| ] 2- salade Exposiciones

N° de Asistentes Previstos:

| | 3.- Edificio Multiusos Completo |¢Laactividad se ha presentado ala Convocatoria de Subvenciones?: I:l Sl I:l NO

| | 4.- Aulal/s En caso afirmativo, ¢En qué area?:

Breve descripcion de la actividad y de los recursos técnicos y materiales necesarios:

| | 5.- Recinto

| | 6.- Otros

5.- DOCUMENTACION APORTADA (marcar con [X]):

|| 1.- NIF de la Entidad Solicitante.

[] 2.- Documento de Identidad del Representante.

[] 3.- Formulario para Colectivos Ciudadanos.

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA DE JUVENTUD DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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