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SOLICITUD DE BAJA EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES VECINALES

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran 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.
Modelo revisado el 26 de octubre de 2020 Pagina: 1de 1

1.- DATOS DE LA ASOCIACION SOLICITANTE CON EL N° DE REGISTRO MUNICIPAL:

Nombre .
0 Razén Social: ‘ NIF: ‘

Teléfono Fijo: Teléfono Movil: E-mail:

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

Notificacién Telemética para este Procedimiento, Obligatorio para las Personas Juridicas:

Se realizara un aviso al correo electronico que se aporte en esta solicitud sobre la puesta a disposicién por comparecencia electronica
para las Notificaciones Telematicas en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Parla (https://sede.ayuntamientoparla.es)

3.- REPRESENTANTE QUE SOLICITA LA BAJA EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES:

En calidad de (sefialar con |Z)i| I IPresidente/a ‘ I ISecretario/a ‘ I ITesorero/a ‘ IPersona Delegada

| NIF:

Apellidos y nombre:

Teléfono Fijo: | | Teléfono Movil: | |E—mai|:

4.- EN SU NOMBRE Y REPRESENTACION, APORTA LOS SIGUIENTES DATOS DE LA ASOCIACION:

NO

Domicilio Social en Parla:

Fines de la Asociacion:

Figura inscrita en el Registro General de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el Niumero:

5.- SOLICITA LA BAJA DE LA ASOCIACION EN EL REGISTRO MUNICIPAL Y APORTA (marcar con [X]):

1.- NIF de la Asociacién

2.- NIF del/de |la Presidente/a

3.1.- Opcidn A: Acta de la Asociacion donde se Aprueba Darse de Baja en el Registro Municipal.

[ 3.2.- Opcidon B: Declaracién Responsable por el Representante donde Solicita Darse de Baja en el Registro.

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: DEPARTAMENTO DE SECRETARIA GENERAL DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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