
 

AYUNTAMIENTO DE GRANADA SOLICITUD DE ESPACIOS 
CENTRO EUROPEO DE 

 LAS MUJERES 
 "MARIANA PINEDA" 

CONCEJALÍA DE EDUCACIÓN, EMPLEO E 
IGUALDAD

Servicio de Igualdad
1. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA CESIÓN DE ESPACIOS

NIF APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

2. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE, EN SU CASO 

MUNICIPIO

3. ESPACIO SOLICITADO 
□ SALÓN DE ACTOS (AFORO MÁXIMO 72 PERSONAS)      □ SALA DEL CONSEJO (AFORO MÁX. 7 PERSONAS) 

4. PERÍODO SOLICITADO 

5. ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL ESPACIO 

6. SOLICITUD, DECLARACIÓN, FECHA Y FIRMA 
SOLICITA la Cesión del espacio indicado, adquiriendo el compromiso de hacer un uso correcto de las instalaciones para 
la finalidad solicitada, haciéndose responsable de los desperfectos que pudieran ocasionarse con motivo de la utilización, 
en caso de concesión, y eximo al Ayuntamiento de Granada de cualquier responsabilidad por daños producidos como  
consecuencia de la actividad y utilización del espacio que se cede. 

      -----------------------------------,  a      de                               de 20 
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE 

Fdo.:        
                                       (Firma y Sello de la Entidad) 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTARSE CON ESTA SOLICITUD: La solicitud debe ir acompañada de un dossier 
informativo sobre los contenidos de la actividad a realizar en el que conste la documentación necesaria. Si el espacio se 
solicita para exposiciones, se adjuntarán así mismo las fotografías y textos de los trabajos a exponer. 

SR/A. ALCALDE/ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GRANADA

NÚMERO PISO PUERTA

CÓDIGO POSTAL TELÉFONO FAX

CORREO ELECTRÓNICO SEXO
□     HOMBRE               □    MUJER

CIF DENOMINACIÓN 

RELACIÓN CON LA PERSONA SOLICITANTE/TÍTULO DE REPRESENTACIÓN

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES CÓDIGO POSTAL Y MUNICIPIO

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

MIEMBRO DEL CONSEJO MUNICIPAL DE LA MUJER:  □  SI         □  NO
EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR SI ES ACTIVIDAD:  □ INTERNA     □ EXTERNA

FECHA/S HORARIO/S



Asunto:  Cláusula Protección de Datos Concejalía de Igualdad.  
(Información sobre igualdad de oportunidades y actos organizados por la misma) 

PROTECCIÓN DE DATOS 

□ Doy mi consentimiento para que los datos personales que facilito o ya están incorporados en 
fichero automatizado del Área de Igualdad del Ayuntamiento de Granada, puedan ser 
utilizados con la finalidad de recibir información sobre esta materia y actos organizados por la 
misma.   En  caso  de  negativa  al  tratamiento  de  sus  datos  no  podrán  tramitarse 
comunicaciones con dicha finalidad. 

a) De  acuerdo con  el  Art.  13  del  Reglamento  (UE)  2016/679  del Parlamento Europeo y  del 
Consejo de  27  de  abril  de  2016 (Reglamento  General de  Protección de  Datos  Personales), se 
informa que los datos personales que nos proporciona o ya se encuentran incorporados a fichero 
automatizado del Área de Igualdad del Ayuntamiento de Granada, son necesarios para 
la tramitación de invitaciones a eventos. 

b) El Responsable del tratamiento es el Área de Igualdad del Ayuntamiento de Granada, 
cuya dirección es Complejo Administrativo “Los Mondragones” Avda. de las Fuerzas Armadas, 
4. Edificio E. Planta Baja-18071- Granada, ante quien se pueden ejercer los derechos de acceso, 
rectificación o supresión, o la limitación de su tratamiento, y oponerse al tratamiento, así como el 
derecho a la portabilidad de los datos. 

c)  Podrá   contactar  con  el   Delegado  de  Protección  de   Datos   en   la   dirección  electrónica 
dpd@granada.org 


	NIF: 
	Texto7: 
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
	NÚMERO: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	MUNICIPIO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	FAX: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	CIF: 
	DENOMINACIÓN: 
	RELACIÓN CON LA PERSONA SOLICITANTETÍTULO DE REPRESENTACIÓN: 
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES_2: 
	CÓDIGO POSTAL Y MUNICIPIO: 
	TELÉFONO_2: 
	FAX_2: 
	CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	SI: Off
	NO: Off
	INTERNA: Off
	EXTERNA: Off
	SALÓN DE ACTOS AFORO MÁXIMO 72 PERSONAS: Off
	SALA DEL CONSEJO AFORO MÁXIMO 12: Off
	FECHAS: 
	HORARIOS: 
	Texto10: 
	ELLA SOLICITANTE O REPRESENTANTE: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto15: 
	Casilla de verificación16: Off
	Imprimir: 


