EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALICANTE
PATRONATO MUNICIPAL DE TURISMO Y PLAYAS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CELEBRACION DE EV__ENTOS
EN EL CASTILLO DE SANTA BARBARA

Introduccion / Presentacion de la Sociedad Médica / Cientifica / Empresa del evento
para el que se solicita la cesion

DATOS DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA

Entidad organizadora CIF

Presidente DNI/NIE

Domicilio N° Planta__
Localidad C.P. Teléfono

Correo electrénico

RESPONSABLES DE LA ORGANIZACION

Nombre y apellidos DNI/NIE
en calidad de Teléfono
Correo electrénico

DATOS DEL CONGRESO/REUNION

Nombre de la reunion

Sede de la reunion

Fecha de la reunién N.° de participantes
Alojamiento

DATOS DE LA ACTIVIDAD EN EL CASTILLO

Empresa organizadora
Fecha y hora solicitadas
Tipo de evento: Céctel _~ Cena ___ Almuerzo ____ (marcar lo que proceda)
Céatering contratado
Otras empresas locales contratadas
Actuacién musical (si procede)

En a de de 20

Firma




De acuerdo con la Legislacion de Proteccion de Datos, Reglamento (UE)
20161679, de 27 de abril de 2016, le informamos que sus datos personales seran
objeto de tratamiento, bajo la responsabilidad del Patronato Municipal de Turismo,
con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud.

Los datos seran tratados en ejercicio de las potestades atribuidas al Patronato
Municipal de Turismo por la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del
Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y no se cederan a
terceros, salvo obligacion legal de cesion a otros organismos.

Mediante instancia dirigida al Patronato Municipal de Turismo, podra Vd. ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos y
limitacién u oposicién a su tratamiento.

Informacién adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre
Proteccion de Datos en nuestra pagina web:
https://www.alicantecongresos.com/es/aviso-legal




