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Pza. del Ayuntamiento, s/n

45710 - Madridejos (Toledo)

Telf. 92546 00 16 Ext. 1 -7

Fax: 92546 10 11

Concejalia de Participacion Ciudadana

MODELO DE CERTIFICACION DE JUNTA DIRECTIVA

D. /Dfa.

Secretario/a de la asociacion

)

en relacién con la inscripcion de la asociacién en el Registro Municipal de Entidades Ciudadanas.

CERTIFICA

1.Que la asociacion tiene el siguiente domicilio social en Madridejos

C.P.

y el teléfono/s

y el correo electrénico

y la pagina web

2.- Que segun el acuerdo de la Asamblea General de la Asociacién adoptado con arreglo a los Estatutos en

fecha , los titulares de los érganos de gobierno y representacion de la entidad cuyo mandato

se encuentra en vigor son los siguientes:

Presidente/a: D/D2

con DNI n? y domicilio en C/

C.P. y teléfonos

y Correo electrénico

Vicepresidente/a: D/D2

con DNI

ne y domicilio en C/

C.P.

y teléfonos

y Correo electrénico

Secretario/a: D/D2

con DNI n2

y domicilio en C/

C.P. y teléfonos

y Correo electrénico
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con DNI n¢

y domicilio en C/

C.P. y teléfonos y Correo electrénico

Vocal: D/D? con DNI n®
y domicilio en C/

C.P. y teléfonos y Correo electrénico

Vocal: D/D2 con DNI n@
y domicilio en C/

C.P. y teléfonos y Correo electrénico

Vocal: D/D2 con DNI n@
y domicilio en C/

C.P. y teléfonos y Correo electrénico

Vocal: D/D2 con DNI n@
y domicilio en C/

C.P. y teléfonos y Correo electrénico

Vocal: D/D2 con DNI n@
y domicilio en C/

C.P. y teléfonos y Correo electrénico

Vocal: D/D? con DNI ne®
y domicilio en C/

C.P. y teléfonos y Correo electrénico
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Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido ésta certificacidn con el visto bueno del

Presidente, en a de de

EL/LA SECRETARIO/A

Fdo

VeBe
EL/LA PRESIDENTE/A

|:| “Doy mi consentimiento al llmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser notificado/a
telemdticamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.”

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal facilitados por usted para
gestionar su solicitud.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacidn, supresion y oposicion de los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacién adicional,
que puede ejercer dirigiéndose a la direccion del responsable de tratamiento o a su correo electrénico info@madridejos.es. Igualmente tendra derecho
a formular una queja o reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en
lo concerniente a la proteccion de sus datos personales. Si quiere mas informacién puede consultarla en el siguiente enlace
https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.
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