AYUNTAMIENTO DE EL CASAR

(GUADALAJARA)

SOLICITUD DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES

NOMBRE ASOCIACION: ,

NOMBRE: CARGO:

CIF Domicilio social

C.P. y Poblacion Provincia

Teléfono (1) Teléfono (2)

FAX EMAIL

Entidad de tipo (cultural, deportiva...)

Ne inscripcion en Registro General de Asociaciones N° Asociados

OBSERVACIONES

REPRESENTANTE:D/D?

DNI Domicilio

Teléfono EMAIL

SOLICITA lainscripcion en el Registro Municipal de Asociaciones de El Casar

En El Casara................ Lo = YRR de ..........
(Firma del solicitante)

DOCUMENTACION OBLIGATORIA
= Impreso de solicitud

Al que se acompafiara de:

D Copia de la Resolucién del Registro de Asociaciones de Castilla Si se solicita local municipal, ademas:
La Mancha.

D Proyecto de Actividades anual y Presupuesto anual.

N° de inscripcion en el Registro General de Asociaciones.
P g D Certificacion de n° de socios (que se renovara anualmente).

Fotocopia del Acta Fundacional, con nombre de las personas que

ocupan cargos directivos. D Seguro de Responsabilidad Civil (en su caso)

Fotocopia de los Estatutos de la Asociacion.

OO0 oo

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

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 5.1 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le informa que los datos de caracter personal que nos facilite
seran 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 politica 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, rectificacion, cancelacion y oposicion pueden ejercitarse dirigiéndose a las oficinas del Servicio de Atencién Ciudadana del Ayuntamiento de El Casar (SAC), sitas en Plaza Constitucién, 1 de El Casar.

PLAZA DE LA CONSTITUCION, 1 TEL.: 949 3340 01
19170 EL CASAR FAX: 949 33 66 24

GUADALAJARA e-mail: apoyosecretaria@ayuntamientoelcasar.es
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