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— DIARIOFICIAL

Num' 6963/12022013 DE LA COMUNITAT VALENCIANA 4164
ANNEX 1/ ANEXO |
22 GENERALITAT SOL-LICITUD DE SEUS FESTERES TRADICIONALS
\
A |DADES DE L'ENTITAT SOL-LICITANT / DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
NOM DE L'ENTITAT FESTERA TRADICIONAL / NOMBRE DE LA ENTIDAD FESTERA TRADICIONAL
DENOMINACIO DE LA SEU / DENOMINACION DE LA SEDE
o < Cabila Caserna Una altra:
[ Casal/ Cau [ Fiia [MRaco [ Cola [ GG [ Clareito | ot
TEMPORALITAT / TEMPORALIDAD CIF
EI Seu permanent D Seu no permanent
Sede permanente Sede no permanente
ADREGA DE LA SEU (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) cP LOCALITAT / LOCALIDAD
DIRECCION DE LA SEDE (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO FAX CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
B |DADES DEL REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI CARREC / CARGO
C |DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
ADRECA (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD
DIRECCION (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON 1 / TELEFONO 1 | TELEFON 2 / TELEFONO 2 | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
D | DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE
Com a representant de I'entitat damunt indicada, manifeste sota la meua responsabilitat que les activitats realitzades en la seu es corresponen
amb les establides en el Decret 28/2011, de 18 de marg, del Consell, pel qual s'aprova el Reglament pel qual es regulen les condicions i tipologia
de les seus festeres tradicionals ubicades en els municipis de la Comunitat Valenciana (indique's NOMES UNA OPCI
Como representante de la entidad arriba indicada, manifiesto bajo mi responsabilidad que las actividades realizadas en la sede se corresponden
con las establecidas en el Decreto 28/2011, de 18 de marzo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento por el que se regulan las
cond%’ones y tipologia de las sedes festeras tradicionales ubicadas en los municipios de la Comunitat Valenciana (indiquese SOLO UNA
N):
— Seu festera tipus A Seu festera tipus B — Seu festera tipus C
Sede festera tipo A Sede festera tipo B Sede festera tipo C
pel que sol'licite la seua inclusio en el Registre de Seus Festeres Tradicionals de la Comunitat Valenciana
por lo que solicito su inclusién en el Registro de Sedes Festeras Tradicionales de la Comunitat Valenciana
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o Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a w
| ftitular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se l'informa '
5 de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancellacio i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei -
o Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99). CI>
E Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podrén ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano 8
| administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el dmbito de sus |DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT <)
Wi competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién’y oposicién, todo ello de  |FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE | —
«|  conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Carécter Personal (BOE n° 298, de '
=|  14/1299). <
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AJUNTAMENT DE/D’
AYUNTAMIENTO DE PETRE
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