
  

SOLICITUD   USO   INSTALACIONES   DEL   CEP   DE   RONDA   

  

  

  

   

PROTECCIÓN  DE  DATOS:  En  cumplimiento  de  lo  dispuesto  en  la  Ley  Orgánica  15/1999,  de  13  de  diciembre,  de  Protección  de  Datos  de  Carácter  Personal,  el  Centro  del  Profesorado  de                                                           
Ronda  le  informa  que  los  datos  personales  obtenidos  mediante  la  cumplimentación  de  este  formulario  y  demás  documentación  que  se  adjunta  pueden  ser  incorporados,  para  su                                                   
tratamiento,  a  un  fichero  automático,  con  la  finalidad  de  tramitar  administrativamente  esta  solicitud  de  acuerdo  con  lo  previsto  en  la  citada  Ley  Orgánica,  puede  ejercitar  los  derechos  de                                                         
acceso,   rectificación,   cancelación   y   oposición   dirigiendo   un   escrito   al   CEP   de   Ronda   en   C/   Lauría   39.   Ronda   29400   (Málaga).   

  

C/   Lauría,   39.   29400   Ronda   (Málaga)    -     Tefs:   952193301   -   980301   -   FAX:   952193313   -   980313   -   Email:   cepma3.ced@juntadeandalucia.es     

1   DATOS   DE   LA   ACTIVIDAD   A   DESARROLLARSE   EN   EL   CEP   DE   RONDA   
PERSONA   FÍSICA   RESPONSABLE   DE   LA   ACTIVIDAD   (DURANTE   EL   USO)   

APELLIDOS   Y   APELLIDOS   
  

DNI   

EMAIL   TELÉFONO   

ESPACIO   O   ESTANCIA   DEL   CEP   DE   RONDA   SOLICITADA:   

DESCRIPCIÓN   Y   DESARROLLO   DE   LA   ACTIVIDAD   Y   DEL   AFORO   PREVISTO   

2   CALENDARIO   Y   HORARIO   DE   DESARROLLO   DE   LA   ACTIVIDAD   

DÍA:          _____   /   ________________   /   ________       HORA   INICIO:     ______   :   _______       HORA   FIN:     ______   :   _______   

PERIODOS:   

  
  

3   DATOS   DE   LA   ENTIDAD   SOLICITANTE   Y   PERSONA   QUE   LA   REPRESENTA   
NOMBRE   DE   LA   ENTIDAD   SOLICITANTE   

DIRECCIÓN   

EMAIL   TELÉFONO   

PERSONA   FÍSICA   QUE   REPRESENTA   LA   ENTIDAD   SOLICITANTE   
NOMBRE   Y   APELLIDOS   DNI   

4   SOLICITUD,   DECLARACIÓN,   FECHA,   LUGAR   Y   FIRMA   
La   persona   abajo   firmante    DECLARA ,   bajo   su   expresa   responsabilidad,   que   son   ciertos   los   datos   que   figuran   en   la   presente   solicitud,   así   como   en   la   documentación   que   acompaña,   
y    SOLICITA    el   uso   de   las   instalaciones   referidas,   siendo   responsable   de   la   seguridad   y   cualquier   deterioro   en   las   mismas.   

  
En   _______________________________,   a   ______   de   _______________________   de   ___________.   

  
  
  

Fdo.:   _________________________________________________________                    EL   /   LA   SOLICITANTE   (Persona   que   representa   la   Entidad)   

5   RESOLUCIÓN,   FECHA,   LUGAR   Y   FIRMA   
Vista   la   petición   formulada,   la   Dirección   del   Centro   del   Profesorado   de   Ronda        RESUELVE:              AUTORIZAR                            NO   AUTORIZAR   
  

En   _______________________________,   a   ______   de   _______________________   de   ___________.   
  
  
  

Fdo.:   __________________________________________________________            LA   DIRECCIÓN   DEL   CENTRO   DEL   PROFESORADO   DE   RONDA   

(SI ES DISTINTA A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD)
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