
   

  SOLICITUD DE CESIÓN DE ESPACIOS A 
 ASOCIACIONES JUVENILES  
 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA ASOCIACIÓN 

 
Nombre  

 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

 
DNI / NIE  Nombre  

Primer apellido  Segundo apellido  

Tipo de vía  Nombre de vía  Núm./Km.  

Planta  Puerta  CP  Localidad  Provincia  

Teléfono(s)  E-mail  

 
DATOS DE LA ACTIVIDAD 

 
Fechas solicitadas  Capacidad de la sala (Núm. personas)  

Horario solicitado  

Tenga en cuenta que el horario del Centro es: de lunes a viernes, de 08:15 a 21:15 h,   
sábados de 10:00 a 13:45 y de 16:45 a 21:15h, y domingos de 09:45 a 14:15 h (Consultar horario de verano) 

BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR 

 

 

 
REQUISITOS DE LA SALA 

 

 

 
LUGAR, FECHA Y FIRMA JV07-REV00 

 
Los/as interesados/as manifiestan expresamente el conocimiento y aceptación de las bases de cesión de espacios a asociaciones 
juveniles. 

En Majadahonda, a _______ de ____________________ 20____ 
 
 

 
 

(Firma) 

Los datos personales incluidos en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar la presente 
solicitud de cesión de espacios. Puede revocar el consentimiento otorgado, así como ejercer sus derechos como persona interesada en materia de protección de datos personales 
(acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación y portabilidad) dirigiendo su petición por escrito al Ayuntamiento de Majadahonda con sede en la Plaza Mayor nº 3; 28220 
Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a través del Registro General de forma presencial o mediante envío postal o (2) a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. 
Para obtener más información sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra Política de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento.   

LA PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA Y FIRMADA, IMPLICA QUE HAN SIDO LEÍDAS Y ACEPTADAS LAS 
CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN Y LA POLÍTICA DE PRIVACIDAD. 
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