AYUNTAMIENTO DE GRANADA

SOLICITUD DE ESPACIOS

CONCEJALIA DE EDUCACION, EMPLEO E
IGUALDAD

Servicio de Igualdad

CENTRO EUROPEO DE
LASMUJERES
"MARIANA PINEDA"

1. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA CESION DE ESPACIOS

NIF APELLIDOS Y NOMBRE
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES NUMERO | PISO PUERTA
MUNICIPIO CODIGO POSTAL | TELEFONO FAX
CORREO ELECTRONICO SEXO

0 HomBRE [] MuJER

2. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE, EN SU CASO

CIF

DENOMINACION

RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE/TITULO DE REPRESENTACION

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

CODIGO POSTAL Y MUNICIPIO

TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

MIEMBRO DEL CONSEJO MUNICIPAL DE LAMUJER: o SI
EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR SI ES ACTIVIDAD: o INTERNA

o NO

o EXTERNA

3. ESPACIO SOLICITADO

o SALON DE ACTOS (AFORO MAXIMO 72 PERSONAS)

o SALA DEL CONSEJO (AFORO MAX. 7 PERSONAS)

4. PERIODO SOLICITADO

FECHA/S

HORARIO/S

5. ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL ESPACIO

6. SOLICITUD, DECLARACION, FECHA Y FIRMA
SOLICITA la Cesion 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 utilizacion,
en caso de concesion, y eximo al Ayuntamiento de Granada de cualquier responsabilidad por dafios producidos como

consecuencia de la actividad y utilizacion del espacio que se cede.

a de de 20

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Fdo.:

(Firma y Sello de la Entidad)

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTARSE CON ESTA SOLICITUD: La solicitud debe ir acompafiada de un dossier
informativo sobre los contenidos de la actividad a realizar en el que conste la documentacion necesaria. Si el espacio se
solicita para exposiciones, se adjuntaran asi mismo las fotografias y textos de los trabajos a exponer.

SR/A. ALCALDE/ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GRANADA
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Asunto: Clausula Proteccion de Datos Concejalia de Igualdad.
(Informacion sobre igualdad de oportunidades y actos organizados por la misma)

PROTECCION DE DATOS

[ 1Doy mi consentimiento para que los datos personales que facilito o ya estén incorporados en
fichero automatizado del Area de Igualdad del Ayuntamiento de Granada, puedan ser
utilizados con la finalidad de recibir informacion sobre esta materia y actos organizados por la
misma. En caso de negativa a tratamiento de sus datos no podrén tramitarse
comunicaciones con dicha finalidad.

a) De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consgio de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Proteccion de Datos Personales), se
informa que 10s datos personales que nos proporciona o ya se encuentran incorporados a fichero
automatizado del Area de Igualdad del Ayuntamiento de Granada, son necesarios para

la tramitacion de invitaciones a eventos.

b) El Responsable del tratamiento es & Area de Igualdad del Ayuntamiento de Granada,

cuya direccion es Complgio Administrativo “L os Mondragones” Avda. de las Fuerzas Armadas,
4. Edificio E. Planta Bga-18071- Granada, ante quien se pueden gercer |0s derechos de acceso,
rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento, y oponerse al tratamiento, asi como €l
derecho ala portabilidad de los datos.

¢) Podra contactar con € Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica
| dpd@qranada.org
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