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De conformidad con lo dispuesto en artículo 5 la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que los datos de carácter 
personal facilitados a través del presente formulario, serán incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTÓBAL DE SEGOVIA, con la finalidad de tramitar y gestionar su 
solicitud por el área/departamento correspondiente. Los datos serán tratados de manera confidencial y solo serán cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la 
legislación vigente de Protección de Datos. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la precitada Ley, mediante un escrito 
dirigido al responsable del fichero: AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTÓBAL DE SEGOVIA – Plaza de la Constitución nº 1 – 40197 San Cristóbal de Segovia (Segovia) indicando en el asunto: Ref. 
Protección de Datos. 

PROTECCIÓN DE DATOS 

M
D

-0
1

0
0
1

-P
4

0
0

0
0
4

0
H

  

AYUNTAMIENTO DE 

San Cristóbal de 
Segovia 

Todos los datos son obligatorios para la tramitación de la presente solicitud excepto aquellos marcados con una (*) que serán de carácter optativo. 
 

 

INTERESADO  

Nombre y apellidos / Razón Social 
 

NIF/NIE/CIF 
 

Dirección (Calle, Plaza, etc.) 
 

Nº 
 

Piso  
 

Letra 
 

Código Postal 
 

Población 
 

Provincia 
 

Teléfono Fijo 
 

Teléfono móvil* 
 

Correo electrónico* 
 

 

REPRESENTANTE LEGAL  

Nombre y apellidos / Razón Social 
 

NIF/NIE/CIF 
 

Dirección (Calle, Plaza, etc.) 
 

Nº 
 

Piso  
 

Letra 
 

Código Postal 
 

Población 
 

Provincia 
 

Teléfono Fijo 
 

Teléfono móvil* 
 

Correo electrónico* 
 

Domicilio a efectos de notificaciones:        Interesado               Representante Legal 

EXPONE Y SOLICITA  
EL USO DEL LOCAL DENOMINADO : 

  □ CASA JOVEN “PLANTA BAJA” 
  □ CASA JOVEN “PLANTA ALTA” 
  □ CASA DEL VAQUERO 
  □ CASA DE LA FRAGUA 
PARA                                                       ____________________     DURANTE EL DIA ___________________________ 
NUMERO DE ASISTENTES     ___________  

        SE COMPROMETE, BAJO SU PROPIA RESPONSABILIDAD, A QUE EL EVENTO PARA EL QUE SOLICITA 
EL LOCAL FINALIZARÁ A LAS 23,59 HORAS DEL DÍA SOLICITADO, Y QUEDA ENTERADO DE QUE SU NO 
CUMPLIMIENTO CONLLEVARÁ LA IMPOSICIÓN DE LA SANCIÓN QUE CORRESPONDA. 
 
80 € DE ALQUILER POR DIA Y 60 € DE FIANZA, INGRESO EN Nº DE CUENTA: ES61 2100 7283 8813 0003 9983 
   

      SOLICITA EL USO DEL LOCAL HASTA LAS 2,00 HORAS DEL DÍA SIGUIENTE AL SOLICITADO. 
     
120 € DE ALQUILER POR DIA, Y 60 € DE FIANZA, INGRESO EN Nº DE CUENTA: ES61 2100 7283 8813 0003 9983           
 

EL NÚMERO DE CUENTA PARA LA DEVOLUCION DE LOS 60 € DE LA FIANZA ES: 

IBAN_________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA  

JUSTIFICANTE DEL PAGO 

FIRMA  

En San Cristóbal de Segovia, a ___ de _______________ de 20__ 

Firma del interesado / Representante legal 

 


