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formulario

ﬁ MADRID FICHA OF Para adjuntar al Formulario de Solicitud a

GRUPOS MUSICALES

distrito Y SOLISTAS su presentacion en el Registro

ciudad lineal

PROCEDIMIENTO SOBRE EL QUE SE AUTORIZAN GESTIONES

SOLICITUD USO SALA DE ENSAYO “EL GARAJE

€@ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE/REPRESENTANTE DEL GRUPO O SOLISTA

DNI, NIF,NIE:®» Nombre o razén social: (%
Primer apellido: (¥ Segundo apellido: (¥
Teléfono(s): (9 / Correo electrénico: (¥

@ NOMBRE DEL GRUPO o SOLISTA

Nombre o razén social: (%

ESTILO Y DESCRIPCION DEL GRUPO: (¥

© NOMBRE DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO.

Tipo documento: (¥ Numero de documento: (¥ Nombre y apellidos: (¥

@ FRANJAS HORARIAS SOLICITADAS

ORDEN DE " DIA DE LA s
PRIORIDAD: SALA (%) SEMANA: (*) FRANJA HORARIA: (*)

1
2
3

© FIRMANTES

n a__de de 20__

m

g Imprimir
(*) Datos de obligada cumplimentacion. formulario
Proteccién de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA
Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actjvidad de tratamiento ACTIVIDADES LUDICAS Y DE ESPARCIMIENTO, CULTURALES Y DEPORTIVAS EN EL DISTRITO
DE CIUDAD LINEAL, responsabilidad de la COORDINACION DEL DISTR!TO DE CIUDAD LINEAL, sita en C/ Hermanos Garcia Noblejas, 14, 28037, Madrid, correo electrénico
gdclineal@madrid.es, con la finalidad de DESARROLLAR ACTIVIDADES LUDICAS, CULTURALES Y DEPORTIVAS EN LOS DISTRITOS y ante el que las personas afectadas podran
ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante el cumplimiento de una obligacion legal y el consentimiento de la persona afectada. Los datos no podran ser
cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal. Delegacion de Proteccion de Datos:
oficprotecciondatos@madrid.es.

INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones


mailto:gdclineal@madrid.es
mailto:oficprotecciondatos@madrid.es

FICHA DE GRUPOS MUSICALES Y SOLISTAS

PARA LA SOLICITUD USO SALA DE ENSAYO “EL GARAJE

INSTRUCCIONES GENERALES

Este impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayusculas tipo imprenta) y presentado junto con el
Formulario de solicitud, determinado especificamente por el servicio municipal, es imprescindible que se

completen todos los campos y que se firme.
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