AJUNTAMENT DE BUSOT

CIF: P-0304600J.

Plaza del Ayuntamiento, 1

03111 — BUSOT (Alicante).

TIf.: 965699092 — Fax: 965699081.
E-mail: busot@busot.es

Web: www.ebusot.com

SOLICITUD DE RESERVA Y USO POLIDEPORTIVO MUNICIPAL

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: D.N.I.: .

Cargo: Teléfono: E-mail: .

DATOS DE LA EMPRESA A LA QUE REPRESENTA

Nombre: N.I.F./C.1_F: .
Direcccion: Ne: C.P.: .
Poblacion: Provincia: Teléfono: .
E-mail: .

DATOS DE LA RESERVA

Fecha: .Hora Reservada: de horas a horas.

Nombre del Grupo: NUumero Personas: .

NUumero de Monitores/Acompafiantes: .

DECLARACION RESPONSABLE

ElI Solicitante, y la empresa a la que representa, en ejercicio de
sus funciones, se comprometen al buen uso de las instalaciones, y se
hacen responsables de los posibles dafios que se pudieran ocasionar
en virtud del uso del recinto para el que ha sido autorizado, asit
como de la recogida de los vresiduos que pudieran generar,
depositandolos en los contenedores situados en el exterior del
polideportivo.

Busot, de de 20 .

ElI Solicitante, Autorizada por el Ayto de Busot.
ElI Concejal de Deportes
Fdo.: Jorge V. Moll Alonso

(documento firmado digitalmente)

Fdo.: .

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de Caricter Personal, le informamos que sus datos personales
seran tratados y quedaran incorporados en el fichero “TERCEROS” inscrito en la Agencia de Proteccidn de Datos cuyo titular es AYUNTAMIENTO DE BUSOT la finalidad de dicho
fichero es gestion econdémica del Ayuntamiento. Asi mismo le informamos que sus datos pueden ser cedidos a otras administraciones publicas y cualquier otra cesién prevista en
la Ley. Ud. puede ejercitar los derechos acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la normativa vigente dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE
BUSOT y la direccién donde el interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién es Plaza del Ayuntamiento, niim. 1, 03111 Busot (Alicante).
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