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M ADmD Distrite ANEXO: AUTORIZACION DE GESTIONES

PROCEDIMIENTO SOBRE EL QUE SE AUTORIZAN LAS GESTIONES

SOLICITUD USO SALA DE ENSAYO “EL GARAJE”

1. DATOS DE LA PERSONA INTEGRANTE DEL GRUPO O SOLISTA

DNI,NIF,NIE:¢ __ Nombre o razén social: ()

Primer apellido: (+) Segundo apellido: (%)

Tipovia:( ____ Nombre de la via: () N°: (%) Portal: Esc.:
Planta: ______ Puerta: ______ CP.¢y:____ Municipio: (*) Provincia: (*)

Teléfono(s): (+) / Correo electronico: (»)

DNI,NIF,NIE:¢) Nombre o razén social: ()

Primer apellido: () Segundo apellido: (%

Tipovia:(» ____ Nombre de la via: (%) N°: () Portal: Esc.:
Planta: Puerta: CP.¢:____ Municipio: () Provincia: (%)

Teléfono(s): (*) / Correo electronico: ()

3. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

DNI, NIF,NIE:* Nombre o razoén social: (%)

Primer apellido: () Segundo apellido: (%)

Tipovia:(» ____ Nombre de la via: (%) N°: () Portal: Esc.:
Planta: Puerta: CP.(____ Municipio: () Provincia: (%

Teléfono(s): (+) / Correo electronico: ()

4. FACULTADES DE LA AUTORIZACION

La persona autorizada realizara cuantas actuaciones correspondan para gestién de la solicitud de cesién de espacio de la
Sala de Ensayo “El Garaje” del Distrito de Ciudad Lineal.

5. FIRMANTES

m

n a de de 20

LA PERSONA INTEGRANTE DEL GRUPO O SOLISTA: LA PERSONA AUTORIZADA: (%)
(PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL en caso de menores)
(*)

(*) Datos de obligada cumplimentacién. S E

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento ACTIVIDADES LUDICAS Y DE ESPARCIMIENTO, CULTURALES Y DEPORTIVAS EN DISTRITOS,
responsabilidad de la COORDINACION DEL DISTRITO DE CIUDAD LINEAL, con domicilio en C/ Hermanos Garcia Noblejas, 16, 28037, Madrid, correo electrénico gdclineal@madrid.es,
con la finalidad de DESARROLLAR ACTIVIDADES LUDICAS, CULTURALES Y DEPORTIVAS EN LOS DISTRITOS y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento
de datos queda legitimado mediante el cumplimiento de una obligacion legal (Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local). Los datos no podrdn ser cedidos a terceros
salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente. No estdn previstas transferencias internacionales de datos.

Delegado/a de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es.

INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones


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

ANEXO: AUTORIZACION DE GESTIONES

USO SALA DE ENSAYO “EL GARAJE

INSTRUCCIONES GENERALES

Se recomienda visitar el contenido web municipal “Requisitos y recomendaciones técnicas”, para

conocer las recomendaciones y requisitos técnicos que se deben de tener en cuenta para visualizar

correctamente el portal.

Este impreso puede ser cumplimentado eléctricamente o 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 a mano y/o

electronicamente.

El Ayuntamiento de Madrid admite los certificados electronicos (incluido el DNI-e) relacionados en

la “Lista de confianza de prestadores cualificados de servicios electréonicos de confianza“

(TSL) de la Administracion General del Estado.


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Ayuda/Requisitos-y-recomendaciones-tecnicas/?vgnextfmt=default&vgnextoid=2ea7deb214c68010VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=23ee43db40317010VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD#_blank
https://sede.minetur.gob.es/Prestadores/Paginas/Inicio.aspx
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