
SOLICITUD DE EVENTOS O ACTIVIDADES DEPORTIVAS  

2018-2019  

 

 

 

  

Protección de datos: En cumplimiento del artículo 5 15/1.999, de Protección de datos de carácter personal, por el que se 

regula el derecho de información en la recogida de los datos, se le informa que los datos de carácter personal que vd. Nos facilita, 

se incluirán en un fichero, inscrito en el marco general de la agencia española de protección de datos, con la finalidad de gestionar 

las solicitudes del Patronato Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Ciudad Real, teniendo previsto cederlos a la Junta de 

Comunidades de Castilla-La Mancha. Usted tiene el derecho de acceder a sus datos personales, rectificarlos o, en su caso, 

cancelarlos, dirigiéndose al Patronato Municipal de Deportes de Ciudad Real, como responsable del fichero, con domicilio en Calle 

Juan Ramón Jiménez nº 4, 13004 Ciudad Real.                                                                

 Firma del solicitante               

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Nombre Entidad: ____________________________________________     CIF:______________ 

Nº Registro JCCM:___________      

Domicilio:_____________________________________________________________________ 

C.P:___________ 

Email: __________________________________________________   Teléfono:_____________            

 

ACTIVIDAD A DESARROLLAR 

Denominación de la actividad:____________________________________________________ 

Fecha prevista de realización:_____________________________________________________ 

Horas previstas:_________________________________________________________________ 

Breve explicación de la actividad: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

ESPACIOS SOLICITADOS Y NECESIDADES 

Instalación solicitada: ________________________________________________________ 

Necesidades que solicita al PMD u otros servicios municipales: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

  


