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SOLICITUD/DECLARACIÓN 

USO DE LA SALA DE EXPOSICIONES


	Nombre y apellidos del solicitante: …………………………………………………………..………………………..
……………………………………………………..………………………………………….……………………………………………



	Entidad o colectivo al que representa (en su caso): …………………………….……………………………
…………………………………………………………………………………………..………………….………………………………



	Dirección completa: ……………………………………………………………………….…….………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………


	Teléfonos de contacto: ………………………………………………………………………………….…………………….


	Correo electrónico: …………………………………………………………………………………………..……………….…


	Fechas de la exposición o muestra: ……………………………………………………………………………...…..

	Objeto y contenido de la exposición o muestra: ……………………………………….………………….…..
………………………………………………………………………………………………………….……………………..…………..
…………………………………………………………………………………………………………….…………..……………………
…………………………………………………………………………………………………………….………..………………………
…………………………………………………………………………………………………………….………..………………………


	Observaciones: ……………………………………………………………………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………………….……………………..…………..
……………………………………………………………………………………………………….………………………..…………..
…………………………………………………………………………………………………………….………..………………………




	

	
Que, teniendo conocimiento del Reglamento de Uso de la Sala de Exposiciones de El Sauzal, solicita formalmente a la Concejalía de Cultura la utilización del citado espacio expositivo. El abajo firmante:

· Declara bajo su responsabilidad aceptar las normas y compromisos del Reglamento de uso de la sala. 
· Asume su responsabilidad respecto a cualquier incidencia que pudiera surgir en el desarrollo de la actividad, así como del contenido de la misma.




Fdo.: El/la solicitante



De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le informa de lo siguiente:
· Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.
· Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas.
Usted tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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