Ayuntamiento de Gﬂlﬂyﬂﬂfﬂ’ Participacion Ciudadana

ANEXO |
CERTIFICADO JUNTA DIRECTIVA

DATOS SECRETARIO/A

Tipo de documento (o, Pasaporte...): | NUmero de documento: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo de via (cak,raa..: | Nombre de via: N°: | Escalera: [Planta: | Puerta: [ CP:
Municipio: Provincia: Teléfono 1: Correo electronico:

Como Secretario/a de la entidad: CIF de la entidad:
CERTIFICO: Que el nimero de socios inscritos en la entidad es de y el nimero de socias es de
ASIMISMO, CERTIFICO: Que con fecha se celebro Asamblea General, en la que resultaron elegidos los cargos que

figuran a continuacion, y se encuentran recogidos en el libro de actas*:
* La Concejalia de Participacion Ciudadana podra solicitar el libro de actas para comprobar la veracidad de los datos aportados.

DATOS DE LA JUNTA DIRECTIVA

DATOS PRESIDENTE/A

Tipo de documento (b, Pasaporte...): | NUmero de documento: Nombre o Razoén:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo de via ca rea..: | Nombre de via: N°: | Escalera:| Planta:| Puerta: | CP:

Municipio: Provincia: Teléfono: Correo electronico:

DATOS VICEPRESIDENTE/A

Tipo de documento (DN, Pasaporte...): | NUmero de documento: Nombre o Razon:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo de via (e rea.): | Nombre de via: N°: | Escalera:| Planta:| Puerta: | CP:
Municipio: Provincia: Teléfono: Correo electronico:

DATOS TESORERO/A

Tipo de documento (DN, Pasaporte...): | NUmero de documento: Nombre o Razon:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo de via (e rea.): | Nombre de via: N°: | Escalera:| Planta:| Puerta: | CP:
Municipio: Provincia: Teléfono: Correo electronico:
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DATOS VOCAL 1

Tipo de documento (o, Pasaporte...): | NUmero de documento: Nombre o Razoén:
Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono: Correo electrénico:

DATOS VOCAL 2

Tipo de documento (o, Pasaporte...): | NUmero de documento: Nombre o Razoén:
Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono: Correo electronico:

DATOS VOCAL 3

Tipo de documento (b, Pasaporte...): | NUmero de documento: Nombre o Razon:
Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono: Correo electronico:

INFORMACION DE AVISOS Y NOTIFICACIONES
El sujeto, como persona juridica, esta obligado a recibir las notificaciones telematicas.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

RESPONSABLE DE LOS DATOS: Ayuntamiento de Galapagar.

BASE LEGAL DEL TRATAMIENTO: Ejercicio de competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen
Local. Real Decreto 2568/1986, de 28 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién, Funcionamiento
y Régimen Juridico de las Entidades Locales. Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Inscripcion y gestion del Registro Municipal de Entidades Ciudadanas.
DESTINATARIOS: No esta prevista su comunicacion salvo las cesiones derivadas del cumplimiento de una obligacién legal a
favor de otras Administraciones o Autoridades Publicas.

DERECHOS DE LA PERSONA INTERESADA: Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacién, supresion,
limitacién y oposicién al tratamiento conforme se detalla en el apartado de proteccion de datos en www.galapagar.es

En ,a de de 20

Fdo. Secretario/a de la entidad
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