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SOLICITUD DE LA SALA(mayores 18 afos)

\ Ilmo. Ayuntamiento de Paseo del Cristo, s/n
45710 - Madridejos (Toledo)

Fax: 92546 10 11

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

RESPONSABLE:

DOMICILIO: N2

C.P:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO:

e CON MOTIVO DE (especificar actividad, asociacién o grupo que lo realiza
y n2 de personas)

e SOLICITA (especificar sala, dia y hora en el que se va a utilizar)

En Madridejos, a de de 20

Fdo.:

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos sus datos
de caracter personal para la prestacion de los servicios que nos ha solicitado, asi como el envio de
comunicaciones analogas a este servicio.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacién, supresidén y oposicién de los datos, asi como otros
derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la direccién del responsable de tratamiento. Igualmente
tendra derecho a formular una queja o reclamacidn ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la proteccién de sus
datos personales. Si quiere mas informacion puede consultarla en el siguiente enlace
https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.

Firma del Interesado;
D. /D?
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“Doy mi consentimiento al llmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser notificado/a

telematicamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.”
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