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AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL
ANEXO |
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Y CERTIFICACION DEL NUMERO DE SOCIOS
ACTUALIZACION DE DATOS

Denominacioén

C.L.F.

Domicilio social entidad:

c/ n° CP:
Tfno. y correo @

N°. Registro Municipal de Asociaciones:

Miembros de la Junta Directiva:

Presidente/a D.N.I.
Secretario/a D.N.I.
Tesorero/a D.N.I.
Vocales D.N.I.
D.N.I.
D.N.I.

N° de socios/as:
(Socios/as de pleno derecho, al corriente de pago de cuotas, si las hay, de la citada Entidad)

En Ciudad Real, a de de

(Firma Presidente/a y sello Entidad)

Sus datos de caracter personal se incluiran en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es

la gestion de expedientes de la Concejalia. Finalidad basada en el consentimiento con la entrega de la solicitud. Se podran comunicar datos a terceros para cumplir con
obligaciones legales.. Sus datos personales se mantendran de forma indefinida en tanto no se solicite su supresién o para cumplir con las obligaciones legales derivadas.
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones
basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, Plaza Mayor 1, 13001,

Ciudad Real o en la politica de privacidad de www.ciudadreal.es

Conceialia de Parficipacién Cludadana
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