Ayuntamiento de A Coruna Solicitude de uso IDM puntual entidades

Concello da Coruna Solicitud de uso IDM puntual entidades

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Nome ou razdn social
Nombre o razén social

Primeiro apelido Segundo apelido
Primer apellido Segundo apellido

NIF NIE Pas. Outros | Numero
O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero
Representado por [se é o caso) / Representado por (en su caso)
Nome ou razén social Primeiro apelido
Nombre o razon social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros | Numero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Niumero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Caédigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

Conforme ao establecido na Lei 11/2007 de Acceso Electrénico dos Cidadans aos Servizos Publicos e demais lexislacidn vixente:

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Piblicos y demas legislacién vigente:

O Autorizo ao Concello da Corufa, de estar dispofible a opcidn, a que me envie notificacions & mina Caixa de correos Electrdnica, accesible na
sede electrdnica, previa identificacion con Certificado Dixital.
Autorizo al Ayuntamiento de A Coruna, de estar disponible la opcion, a que me envie notificaciones a mi Buzon Electrénico, accesible en la sede elec-
tronica, previa identificacién con Certificado Digital.

Datos de comunicacion (sinale forma preferente) / Datos de comunicacion (sefale forma preferente)

Correo electronico Telf. mobil Telf.
O Correo electrénico O Tel. mavil O Tel.

Solicita o uso da seguinte instalacion: (No caso de que a instalacién solicitada non estivese disponible se lle asignaria unha das
solicitadas a continuacion)

Solicita el uso de la siguiente instalacion: (En caso de que la instalacion solicitada no estuviera disponible se le asignaria una de las
solicitadas a continuacion)

2.

3.

Data Horario Modalidade deportiva
Fecha Horario Modalidad deportiva

Uso ou finalidade (torneo, campionato, xornadas, outros)
Uso o finalidad (torneo, campeonato, jornadas, otros)

N© de participantes Publico previsto Apertura graderio Require entrada de pago
N° de participantes Puablico previsto Apertura graderio Requiere entrada de pago

Outros servizos complementarios (0O Concello podera determinar que estes servizos sexan a cargo do solicitante. No caso de que
0s servizos sexan prestados por empresas concesionarias municipais, deberd axustarse as sdas condicions)

Otros servicios complementarios (El Ayuntamiento podra determinar que estos servicios sean a cargo del solicitante. En el caso de que
los servicios sean prestados por empresas concesionarias municipales, deberd ajustarse a sus condiciones]

l:, Sala de prensa l:, Megafonia Trofeos l:, Bandeiras
Sala de prensa Megafonia Trofeos Banderas
I:l Limpeza instalacion I:l Taquilleros I:l Servizo de montaxe I:l Servizos médicos (médicos, ambulancias, asistencia)
Limpieza instalacion Taquilleros Servicio de montaje Servicios médicos [médicos, ambulancias, asistencia)

l:, Outros
Otros
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Outros datos que se queiran indicar
Otros datos que se quieran indicar

Documentaciéon / Documentacion

Proxecto do evento
D Proyecto del evento

Seguro responsabilidade civil
D Seguro responsabilidad civil

Mutua Deportiva (licenza e seguros federados)
D Mutua Deportiva (licencia y seguros federados]

Seguro de accidentes
D Seguro de accidentes

Outra documentacion
D Otra Documentacion

De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei organica 15/1999, inférmase de que os datos declarados neste formulario pasaran a formar parte do ficheiro denominado
AUPAC, sendo responsable do seu tratamento o Concello da Corufa, e tendo como finalidade e uso previstos os seguintes: realizar a automatizacién do Procedemento
Administrativo Comun. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion aos datos persoais deste ficheiro poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello
da Coruna (Pza. de Maria Pita, 1), nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei organica 15/1999. Autorizo o Concello da Corufia a solicitar a outras admi-
nistracions a informacion necesaria relativa a esta solicitude. Asi mesmo autorizo que me envien comunicacions ao enderezo de correo electrdnico indicado ou ao teléfono
mobil por SMS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, se informa de que los datos declarados en este formulario pasaran a formar parte del fichero deno-
minado AUPAC, cuyo responsable de tratamiento es el Ayuntamiento de A Coruna, y cuya finalidad y uso previstos seran los siguientes: realizar la automatizacién del Procedimiento
Administrativo Comdn. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién a los datos personales registrados en este fichero se podran ejercer ante el Registro General
del Ayuntamiento de A Corufia [Pza. de Maria Pita, 1), en los términos establecidos en los articulos 15, 16 y 17 de la citada Ley Organica 15/1999. Autorizo al Ayuntamiento de A
Coruna a solicitar a otras administraciones la informacion necesaria relativa a esta solicitud. Asi mismo autorizo que me envien comunicaciones a la direccién de correo electronica
indicada o al teléfono movil por SMS.

Na Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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