
 

 
 
 
 

 
SOLICITUD AULA DE LA NATURALEZA “Valdehierro” 

 
  

 
 

D./Dª. .................................................................................................................., con DNI: …………………………………. en calidad de 

….................................................. (1) del ……..................................................................................... (2), con CIF: …………………………………… 

dirección .................................................................................................................................................... CP ............................, población 

.................................................................................................., teléfono .................................................... fax ............................................. 

e-mail ...................................................................................................................................................................................................................... 

  Nº de cuenta para devolución de la fianza (si procede) ……….......................................................................................................... 
 
 
MANIFIESTA que conociendo las ordenanzas por las que rigen el funcionamiento del Aula de Naturaleza 
“Valdehierro”, lo acepta en su totalidad y   
 
 
SOLICITA 
 
 
Le sea concedida la utilización del Aula de Naturaleza “Valdehierro” solicitada, entre los días ………. y ………. de 

………….. de 20 ....., o entre los días ………. y ………. de ………….. de 20 ….,  para un grupo de ......................... personas, 

siendo el principal responsable: 

 
D./Dª. ……………………………………………....................................................................., D.N.I. nº ...................................., domicilio particular 

en ............................................................................................................................................................. C.P .................................... teléfono 

................................... población ............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

❑ Además, solicita la utilización de la sala de audiovisuales (La Tasa de utilización es de 20 euros/día) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
Asimismo, el ............................................... (1) 
 
 
 
DECLARA 
 
 
Que todos los componentes del grupo y sus responsables pertenecen a ............................................................... (2) 
antes mencionado. 
 
 

En....................................................., a .............. de......................................... de 20…….. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Firma del solicitante y sello del Centro o Colectivo al que representa. 
 
 

Número de cuenta Banco Santander: ES67-0030-1087-9408-7000-6271 
 

 
(1) Director, Presidente, Coordinador, Gerente. 
(2) Asociación, Centro, Colectivo, Empresa. 

 
 

ILMO. SR ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        “Doy mi consentimiento al Ilmo. Ayuntamiento de Madridejos para ser notificado/a 
telemáticamente, de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas.” 
 

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

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, indicados en la 
información adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento o a su correo electrónico 
info@madridejos.es. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales. Si quiere más 
información puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-privacidad.html.  
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