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SOLICITUD DE ESPACIOS Y/O PRÉSTAMO DE EQUIPAMIENTO

DE LA CONCEJALÍA DE IGUALDAD

A PRESENTAR FIRMADO POR CORREO ELECTRÓNICO A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:  

cidam@ayto-coslada.es

o vía registro DE ENTRADA (EN EL AYUNTAMIENTO O EN EL CIDAM) 

 DIRIGIDO A LA CONCEJALÍA DE IGUALDAD DEL AYUNTAMIENTO DE COSLADA

LAS SOLICITUDES SE PRESENTARÁN, PREFERENTEMENTE, CON UN PLAZO MÍNIMO DE QUINCE DÍAS ANTES DE LA FECHA DE LA ACTIVIDAD, COMUNICÁNDOSE LA AUTORIZACIÓN POR LA MISMA VIA, EN EL PLAZO MÁXIMO DE TRES DÍAS HÁBILES.

EN TODO CASO, LA CONCESIÓN DE USO DEL ESPACIO, ASÍ EL PRÉSTAMO DE MATERIAL QUEDA SUJETA A SU DISPONIBILIDAD Y AUTORIZACIÓN DE LA CONCEJALÍA, TENIENDO PREFERENCIA: 1º LOS ACTOS Y ACTIVIDADES DE LA CONCEJALÍA IGUALDAD, 2º ACTIVIDADES DE LAS ASOCIACIONES DE IGUALDAD, 3º OTRAS AREAS MUNICIPALES Y/O ENTIDADES CIUDADANAS, SALVO EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE LA CONCEJALÍA DE IGUALDAD ESTIME OTRO PROCEDER.

EN TODO CASO, LA PERSONA SOLICITANTE SERÁ LA RESPONSABLE DE LA ORGANIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD, ADAPTÁNDOSE A LAS DIRECTRICES QUE ESTABLEZCA LA CONCEJALÍA, Y SE COMPROMETE A HACER UN USO ADECUADO DE LAS INSTALACIONES Y MATERIAL.

	Nombre y apellidos:
	     

	D.N.I.:


	     

	En representación de:


	     

	Domicilio:
	     

	Ciudad:
	     
	Código Postal:     

	Correo electrónico:
	     

	Teléfono:
	MÓVIL:     
	Fijo:     

	

	SOLICITA:
	
	
	

	

	centro

(Señalar con una x)
	CIDAM
	 FORMCHECKBOX 

	ESPACIO ALMUDENA GRANDES. MULTIFUNCIONAL
	 FORMCHECKBOX 


	El uso del siguiente espacio:
	     

	FECHAS:   
	     
	HORARIOS Y DÍAS
     

	Actividad a realizar:  
(Descripción: tipo, participantes, nº personas previstas…)
	     

	
	
	
	

	Necesidades técnicas y/o EQUIPAMIENTO 
	

	
	


	La/s persona/s que asume/n las responsabilidades derivadas del uso del espacio y contenidos, son:

	Responsable actividad:   

 
	     

	Responsable técnicA/o:   
	     

	
	

	Observaciones : 


	     


	
	

	
	Cobro de cuotas:  Si  FORMCHECKBOX 
       no  FORMCHECKBOX 




	Coslada, a    de       de 20  
	
	Cesión
	
	VºBº CONCEJALÍA DE IGUALDAD

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aceptada
 FORMCHECKBOX 
 Rechazada
	
	VºBº equipo técnico
	VºBº Concejalía

	Firma de la persona representante


	
	
	
	
	
	



     Firma, día y hora de entrega                Firma, día y hora de devolución 


En virtud de la normativa de  Protección de Datos de Carácter Personal, por la presente autoriza a que los datos personales facilitados sean  incorporados en un fichero denominado IGUALDAD  responsabilidad del Ayuntamiento de Coslada con domicilio en Avenida de la Constitución 47 , 28821 Coslada (MADRID).La finalidad de este tratamiento  es la de gestionar los cursos organizados desde la Concejalía. Estos datos no serán transmitidos a terceras personas, salvo obligación legal y serán conservados durante la realización del curso, excepto la inclusión en nuestra newsletter para el supuesto de autorizarla.En cualquier caso podrá indicar la revocación del consentimiento dado, así como ejercitar los derechos de acceso, rectificación o supresión, la limitación del tratamiento u oponerse, así  como el derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberán realizarse en Avenida de la Constitución 47 , 28821 Coslada (MADRID) o bien por correo electrónico a cidam@ayto-coslada.esSe informa que también puede presentar una reclamación si así lo considera, ante la Agencia Española de Protección de Datos o ponerse en contacto con el Delegado de protección de Datos en cidam@ayto-coslada.es
CONTROL DE ESPACIOS





CONTROL DEL MATERIAL

















Fdo.__________________________




















Fdo.__________________________









