
 
 

A Y U N T A M I E N T O  D E  E L  C A S A R  
( G U A D A L A J A R A )  

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5.1 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que los datos de carácter personal que nos facilite 
serán recogidos e incorporados a un fichero de datos del cual es responsable el Ayuntamiento de El Casar, y cuya finalidad es el mantenimiento de un Registro Municipal de Asociaciones de El Casar para desarrollo 
de una política de fomento del asociacionismo vecinal. Todos los datos solicitados son necesarios para atender la solicitud, por lo que se autoriza su tratamiento para la finalidad mencionada. Los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición pueden ejercitarse dirigiéndose a las oficinas del Servicio de Atención Ciudadana del Ayuntamiento de El Casar (SAC), sitas en Plaza Constitución, 1 de El Casar. 

_____________________________________________________________________________________ 
PLAZA DE LA CONSTITUCIÓN, 1  TEL.: 949 33 40 01  
19170  EL CASAR  FAX: 949 33 66 24 

GUADALAJARA     e-mail: apoyosecretaria@ayuntamientoelcasar.es 

 

SOLICITA la inscripción en el Registro Municipal de Asociaciones de El Casar 

 

En El Casar a ................de..........................................de …….... 
(Firma del solicitante) 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN  OBLIGATORIA  
 

 Impreso de solicitud  

Al que se acompañará de: 

□ Copia de la Resolución del Registro de Asociaciones de Castilla 

La Mancha. 

□ Nº de inscripción en el Registro General de Asociaciones.  

□ Fotocopia del Acta Fundacional, con nombre de las personas que 
ocupan cargos directivos.  

□ Fotocopia de los Estatutos de la Asociación.  

□ Fotocopia del CIF (se solicita en la Agencia Tributaria).  

Si se solicita local municipal, además:  

□ Proyecto de Actividades anual y Presupuesto anual.  

□ Certificación de nº de socios (que se renovará anualmente).  

□ Seguro de Responsabilidad Civil (en su caso) 

 
 

 

REPRESENTANTE:D/Dª______________________________________________________________ 

DNI____________________ Domicilio _____ _____________________________________________ 

Teléfono___________________EMAIL_________________________________________________ 

 

Entidad de tipo (cultural, deportiva...)_____________________________________________________ 

Nº inscripción en Registro General de Asociaciones ___________________ Nº Asociados ________ 

OBSERVACIONES_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE ASOCIACIÓN: _________________________________________________________________, 

NOMBRE: _____________________________________________________ CARGO:________________ 

CIF___________________ Domicilio social __________________________________________________ 

C.P. y Población____________________________________________ Provincia_____________________ 

Teléfono (1)_____________________________ Teléfono (2)_____________________________ 

FAX _______________________  EMAIL_______________________________________________________ 
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