CONnCceLLo

DACANIZA

Datos do/a solicitante

SOLICITUDE DE INSCRICION
NO REXISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONS

NOME:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: CARGO:

Datos da entidade

NOME:

TIPO DA ASOCIACION

O Vecial O Mocidade O Muller O Deportiva
O Outros:

O Terceira Idade

BARRIO OU PARROQUIA ONDE DESENVOLVE AS ACTIVIDADES

ENDEREZO SOCIAL

TELEFONO E-MAIL

WEB:

NUMERO DE INSCRICION NO REXISTRO XERAL DE ASOCIACIONS:

Documentacion que compre xuntar:

|:| Fotocopia compulsada dos estatutos da asociacion

|:| Fotocopia compulsada do CIF

[ ]Programa de actividades do ano en curso
[]orzamento do ano en curso

|:|Certiﬁcacién do néimero de socios/as

|:|Copia da Resolucién da Xunta de Galicia onde conste o N° de inscricién no Rexistro Autonémico

|:| Certificacion de drganos directivos, relacionando as persoas e as funcions desempefiadas

|:|Certiﬁcacién, se é o caso, da pretensa a federacidns ou a outras estructuras asociativas

A Cafiiza, de

de2

(Sinatura)

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DO CONCELLO DE A CANIZA

Consorte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito
confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros do Concello de A Cafiiza relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestions
municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta solicitude. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso,
cancelacion, rectificacion e oposicion comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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