G TEATRE

GRAN TEATRE

1. Dades del sol.licitant /

Ajuntament d’Elx

Sol-licitud de Cessio

Sra.-Sr. / D9.-D. NIF —CIF
En representacié de / £n representacion de NIF —CIF
Amb domicili / Con domicilio

Num. / Num. Escala / Escalera Planta / Planta Porta / Puerta
Localitat / Localidad Codi postal / Codigo postal Telefon / Teléfono

e-mail / e-mail

2. Denominacio de I'activitat /

Denominacié (*):
Denominacion (*):

O Mdsica / Musica
O Altres /Otros

O Teatre /Teatro

O Dansa /Danza

*Adjuntar programa de l'activitat. *Adjuntar programa de la actividad

Segons I'art. 5 de la Llei Organica 15/99 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se
I'informa de I'existéncia d’una base de dades propietat del Ajuntament d’Elx de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de
I'administracié local. El dret d’accés, de rectificacid, de cancel-lacié i d’oposicid podra ser exercit a aquest Ajuntament, responsable del tractament, segons allo que

s’estableix a la legislacio vigent.

Segun el art. 5 de la Ley Orgdanica 15/99 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, a la persona fisica de los datos requeridos en este documento se le informa de
la existencia de una base de datos propiedad del Ajuntament d’Elx, de la cual formara parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la

Administracion Local. El derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, podra ser ejercitado en este Ayuntamiento, responsable del tratamiento, en base

a lo establecido en la legislacion vigente.




Descripcio de I'activitat
Descripcion de la actividad

Necessitats Técniques
Necesidades Técnicas

Dia activitat
Dia actividad

Horari
Horario

Preu de I'activitat
Precio de la actividad

Adjunteu a la solicitud:

Copia de I'Escriptura o dels Estatuts.

Copia del CIF.

Copia del nomenament del/la representant de I'entitat i
fotocopia del seu DNI.

Certificat d’estar al corrent de les vostres obligacions
tributaries i amb la Seguretat Social

Projecte de I'associacié/ONG a queé es designara la recaptacio
Programa de I'activitat.

Fitxa técnica

Planing d’horaris de treball

Elx,

Adjuntar con la solicitud:

Copia de la Escritura o de los Estatutos.

Copia del CIF.

Copia del nombramiento del/la representante de la entidad y
fotocopia de su DNI.

Certificado de estar al corriente de sus obligaciones
Tributarias y con la Seguridad Social

Proyecto de la Asociacién/ONG, a la que se designard la
recaudacion.

Programa de la actividad.

Ficha técnica

Planing de horarios de trabajo

Signatura / Firma

Segons I'art. 5 de la Llei Organica 15/99 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se
I'informa de I'existéncia d’una base de dades propietat del Ajuntament d’Elx de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de
I'administracié local. El dret d’accés, de rectificacid, de cancel-lacié i d’oposicid podra ser exercit a aquest Ajuntament, responsable del tractament, segons allo que
s’estableix a la legislacio vigent.
Segun el art. 5 de la Ley Orgdanica 15/99 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, a la persona fisica de los datos requeridos en este documento se le informa de
la existencia de una base de datos propiedad del Ajuntament d’Elx, de la cual formara parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la
Administracion Local. El derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, podra ser ejercitado en este Ayuntamiento, responsable del tratamiento, en base
a lo establecido en la legislacion vigente.




