Ajuntament
de Benicarlo

Sol-licitud d'utilitzacié de I'Auditori Municipal

Persona
interessada

Primer cognom Segon cognom

Associacio a que representa

Domicili a Carrer / Placa / Partida / Carretera Ndm. / Km. Pis Porta
efecte de ‘ ‘
notificacions
Poblacio Provincia Codi postal
Telefon Fax Apartat de correus Correu electronic
Exposo Que conec les Normes d'Us de I'Auditori Municipal, d'acord amb les quals em compromet a ser
respectuds, -osa amb l'espai i les instal-lacions de I'Auditori i a deixar-lo en bones condicions d'Us,
0, en cas contrari, a fer-me carrec de les despeses de neteja o dels desperfectes i, per tant,
Sol-licito Utilitzar I'Auditori Municipal per a I'activitat detallada a sota i en les seglients condicions:
Nom de l'activitat Dates i horaris
Assaigs Dates i horaris
OsrONo
Serveis que necessita |'activitat
[IMegafonia
[ Lloguer de piano
[JVenda d'entrades
[JCollocar elements aliens a I'escenari:
[ Altres: ‘
Signatura
DataCi(’) Lloc Data

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L'AJUNTAMENT DE BENICARLO

Les dades que heu facilitat s'inclouran en un fitxer de titularitat de I'Ajuntament de Benicarld, la finalitat del qual és gestionar les peticions manifestades en el present document.

Aixi mateix, us informem que les vostres dades no se cediran a tercers, tret que siguen comunicades a les entitats publiques, a les quals siga necessari o obligatori cedir-les per poder gestionar
la vostra sol-licitud, aixi com en els suposits previstos en la Llei.

D'acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, podeu exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i, si escau, oposicié, bé enviant una
sollicitud per escrit, acompanyada d'una fotocopia del vostre DNI, passaport, NIE o qualsevol altre document d'identificacié equivalent, dirigida al Registre d'Entrada de I'Ajuntament de
Benicarl6 - LOPD Sol-licitud d'utilitzacié de I'Auditori Municipal, c. de Ferreres Bretd niim. 10, 12580 Benicarlo (Castelld) o bé entregant personalment la sol-licitud davant el Registre d'Entrada
de I'Ajuntament, amb I'exhibicié del DNI original o un document equivalent.
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