AJUNTAMENT
de SILLA

SOL:-LICITUD d’inscripcié d’una associacio en el registre municipal de Silla
SOLICITUD de inscripcion de una asociacion en el registro municipal de Silla

Dades de I'associacio / Datos de la asociacion

| N° de Registre / N° de Registro

Nom de I'associacio / Nombre de la asociacion

CIF

Domicili social / Domicilio social

Adreca electronica @ / Direccion electronica @

Registre Autonomic o
altre Registro Autonémico u

otro
Finalitat de I'associacio / Finalidad de la asociacion: Num.
Dades del president/a / Datos del presidente/a
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF
Adreca per a notificar / Direccion para notificar Tel.

Localitat / Localidad CP

Adreca electronica @ / Direccion electronica

Dades de la persona de contacte o representant / Dafos de la persona de contacto o representante

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

Carrec / Cargo NIF

Adrega per a notificar / Direccion para notificar

Tel.

Localitat / Localidad CP

Adreca electronica @ / Direccion electronica

Sol-licite / Solicito

H La inscripcio de I'associacio en el Registre d’Associacions de I'Ajuntament de Silla
La inscripcion de la asociacién en el Registro de Asociaciones del Ayuntamiento de Silla

H L’actualitzacio de les dades de I'associacio inscrita en el Registre d’Associacions de I’Ajuntament de Silla
La actualizacién de los datos de la asociacion inscrita en el Registro de Asociaciones del Ayuntamiento de Silla

] La baixa de I'associacio en el Registre d’Associacions de I'’Ajuntament de Silla
La baja de la asociacion en el Registro de Asociaciones del Ayuntamiento de Silla

Documentacié que s’hi adjunta / Documentacion que se adjunta

Copia del CIF / Copia del CIF

Pressupost anual / Presupuesto anual
Programa d’activitats / Programa de actividades
Acta fundacional / Acta fundacional

Altres / Otros:

Ooooon o gd

Copia dels estatuts de I'associacio / Copia de los estatutos de la asociacion

Copia del document justificatiu del numero d’inscripcié en el Registre Autondmic d’Associacions o altres registres publics
0, si encara no el té concedit, fotocopia de la seua sol-licitud / Copia del documento justificativa del nimero de inscripcion en el
Registro Autonémico de Asociaciones u otros registros publicos o, si atin no lo tiene concedido, fotocopia de la solicitud

Relacio de les persones que ocupen carrecs directius / Relacion de las persones que ocupan cargos directivos
Certificat de la quantitat de socis i socies / Certificado de la cantidad de socios y socias

Silla,
Firma

de/d de 20

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié administrativa del tramit que sol-licita. Vosté podra
exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit acompanyat del
NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de proteccié de dades
(dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la Ciutadania (OAC) (PI. Mercat
Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccio de dades personals, pot interposar una
reclamacio davant de I'Agéncia Estatal de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

NOTA INFORMATIVA:

Les associacions inscrites estan obligades a notificar qualsevol modificacié de les dades en el termini d’'un
mes des que es produisquen.

El pressupost i el programa anual d’activitats s’haura de comunicar en el mes de gener de cada any a través
del present model, en la part de modificacio.

Si s'inc l obligacions, I'ajt t podra donar de baixa I'associacié. (ROFRJEL art. 236).
Las iaci i itas estan a notificar Iquier modificacion de los datos en el plazo de un
mes desde que se produzcan.

El presupuesto y el programa anual de actividades se debera en el mes de enero de cada afio a
través del presente modelo, en la parte de modificacion.

Si se il estas condicic el i podréa dar de baja a la asociacion. ROFRJEL art. 236).

Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de tratamiento,
con el fin de llevar a cabo la gestion administrativa del tramite que solicita. Usted podra ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, supresion, limitacién u oposicién presentando un escrito acompafiado del NIF en la
Sede Electronica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada de proteccion de datos (dpd@silla.es).
También se puede hacer presencialmente a la Oficina de Asistencia a la Ciudadania (OAC) (PI. Mercat Vell,
4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, puede interponer una
reclamacion ante la Agencia Estatal de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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