#&# Ajuntament de
Klii Burjassot

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN L’ADJUDICACIO DE

PARCEL-LES. HORTS SOCIALS BURJASSOT

- SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA ADJUDICACION
DE PARCELAS. HUERTOS SOCIALES BURJASSOT

ASSOCIACIONS, ENTITATS | CENTRES EDUCATIUS
ASOCIACIONES, ENTIDADES Y CENTROS EDUCATIVOS

1. Dades de I'organitzacio / Datos de la organizacion

Nom / Nombre

CIF

Domicili / Domicilio

Localitat / Localidad

Teléfon / Teléfono

Adreca electronica / Correo electronico

NUm registre municipal d’associacions / N° registro municipal de
asociaciones

Activitat directa a Burjassot / Actividad directa en Burjassot
(si 0 no)

2. Dades del representant / Datos del representante

Nom i cognoms /Nombre y apellidos

DNI

Data de naixement / Fecha de nacimiento

Teléfon /Teléfono

Adreca electronica / Correo electronico

Domicili / Domicilio

Localitat/Localidad

CP

3. Documentaci6 a aportar/ Documentacion a aportar

CIF / CIF

DNI, NIE o passaport del/de la representant / DNI, NIE o pasaporte del/de la representante

ASSOCIACIONS / ASOCIACIONES:

Estatuts / Estatutos.

En cas de no estar inscrita en el Registre municipal d'associacions, document que acredite la seua activitat a Burjassot
En caso de no estar inscrita en el Registro municipal de asociaciones, documento que acredite su actividad en Burjassot.

Acta o acord signat de I'associacié per a sol-licitar la parcel-la / Acta o acuerdo firmado de la asociacion para solicitar la parcela.

ENTITATS | CENTRES EDUCATIUS / ENTIDADES Y CENTROS EDUCATIVOS:

Presentaci6 del projecte educatiu que implique una transversalitat amb els continguts del curriculum del centre.
Presentacion del proyecto educativo que implique una transversalidad con los contenidos del curriculo del centro.

PIl. Emilio Castelar, 1 - 46100 Burjassot - NIF: P-4608000-H
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SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN L’ADJUDICACIO DE

*4#| Ajuntament de PARCEL LES. HORTS SOCIALS BURJASSOT
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_LU-J SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA ADJUDICACION

DE PARCELAS. HUERTOS SOCIALES BURJASSOT

4. Data i Signatura / Fechay Firma

Burjassot, d'/de de

POLITICA DE DADES PERSONALS / POLITICA DE DATOS PERSONALES

Totes les dades de caracter personal proporcionats seran incorporades a un fitxer de titularitat de I'Ajuntament de Burjassot per a la
finalitat de gestionar la vostra sol-licitud. Teniu dret a accedir, rectificar, cancel-lar les dades aixi com altres drets.

Todos los datos de caracter personal proporcionados seran incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Burjassot para la
finalidad de gestionar su solicitud. Tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar los datos asi como otros derechos.

D He llegit i accepte la informacié basica sobre proteccié de dades en el moment del registre i que podré consultar ampliada en:

https://carpeta.burjassot.org:4443/protecciondatos/vall.
He leido y acepto la informacion basica sobre Proteccion de datos en el momento del registro y que podré consultar ampliada en:
https://carpeta.burjassot.org:4443/protecciondatos.

D Autoritze el registre i tractament de les meues dades personals per al fi indicat. / Autorizo el registro y tratamiento de mis datos
personales para la finalidad indicada.

ALCALDE-PRESIDENT DEL M.l. AJUNTAMENT DE BURJASSOT

PIl. Emilio Castelar, 1 - 46100 Burjassot - NIF: P-4608000-H
Teléfon: 96 316 05 00 - Fax 96 390 03 61 - www.burjassot.org


https://carpeta.burjassot.org:4443/protecciondatos/val/
https://carpeta.burjassot.org:4443/protecciondatos

	Nom  Nombre: 
	CIF: 
	Domicili  Domicilio: 
	Localitat  Localidad: 
	Telèfon  Teléfono: 
	Adreça electronica  Correo electrónico: 
	Núm registre municipal dassociacions  N registro municipal de asociaciones: 
	Activitat directa a Burjassot  Actividad directa en Burjassot sí o no: 
	Nom i cognoms Nombre y apellidos: 
	DNI: 
	Data de naixement  Fecha de nacimiento: 
	Telèfon Teléfono: 
	Adreça electronica  Correo electrónico_2: 
	Domicili  Domicilio_2: 
	LocalitatLocalidad: 
	CP: 
	CIF  CIF: Off
	DNI NIE o passaport delde la representant  DNI NIE o pasaporte delde la representante: Off
	Estatuts  Estatutos: Off
	En cas de no estar inscrita en el Registre municipal dassociacions document que acredite la seua activitat a Burjassot: Off
	Acta o acord signat de lassociació per a sollicitar la parcella  Acta o acuerdo firmado de la asociación para solicitar la parcela: Off
	Presentació del projecte educatiu que implique una transversalitat amb els continguts del currículum del centre: Off
	Burjassot: 
	dde: 
	de: 
	He llegit i accepte la informació bàsica sobre protecció de dades en el moment del registre i que podré consultar ampliada en: Off
	Autoritze el registre i tractament de les meues dades personals per al fi indicat  Autorizo el registro y tratamiento de mis datos: Off


