Mod. 939-1-02

Caodigo: 42203

Anexo |l
Certificado de la Entidad / Asociacién

1. Datos de la entidad.

Razdn Social / Entidad

CIF

Domicilio social

Localidad Cddigo Postal

Correo electrénico

Teléfono

Numero y fecha Registro Municipal de Entidades

2. Junta Directiva.

Presidente/a

Vicepresidente/a

Secretario/a

Tesorero/a

Vocales

Numero de socios Numero de voluntarios
Ingresos anuales Gastos anuales

Relacién de actividades

Firma del secretario/a de la Entidad:
En ,a de de 20

Sr./Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Arganda del Rey

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable
de las inexactitudes o errores que contenga.

Ayuntamiento de Arganda del Rey — Plaza de la Constitucidn, 1. 28500 Arganda del Rey (Madrid) — Tfno.: 91 871 13 44 — 010. http://www.argandadelrey.es

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Arganda del Rey | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada por el drea/departamento municipal correspondiente. |
Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario junto con la documentacidn que pueda ser adjuntada, se basa en los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del RGPD
en funcion de la solicitud realizada, que serd tratada por el area/departamento municipal correspondiente. | Destinatarios: No esta prevista la comunicacion de datos a terceros
salvo que sea necesario para la correcta gestion de la solicitud realizada, y siempre que concurra alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccion
de datos | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento, ante Ayuntamiento de Arganda del Rey Plaza de la Constitucion 1 - 28500
Arganda del Rey (Madrid) indicando en el asunto: Ref. Proteccidon de Datos, o a través de la Sede Electrénica (https://sedeelectronica.argandadelrey.es) | Informacién adicional:
Consultar el Anexo: Informacién adicional proteccion de datos.

Paginalde 1



	Razón Social  Entidad: 
	CIF: 
	Domicilio social: 
	Localidad: 
	Código Postal: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono: 
	Número y fecha Registro Municipal de Entidades: 
	Presidentea: 
	Vicepresidentea: 
	Secretarioa: 
	Tesoreroa: 
	Vocales: 
	Vocales_2: 
	Vocales_3: 
	Vocales_4: 
	Vocales_5: 
	Vocales_6: 
	Número de socios: 
	Número de voluntarios: 
	Ingresos anuales: 
	Gastos anuales: 
	Relación de actividades: 
	Municipio: 
	Dia: 
	Mes: 
	Año: 


