‘”4’ SOLICITUD INSTALACIONES

ag Mu?t9mzigg CENTRO CiVICO CENTRO SOCIAL SANTO DOMINGO
D./D2. DNI/NIE:
En representacién de: CIF:
Direccién: C.P.: Poblacién:
Teléfono/s: email:
ESPACIO: FECHAS: HORARIO:

[ ] SALON DE ACTOS
[] SALA DE REUNIONES
[ ] VESTIBULO

[ ] OoTROS
[ ] PROYECTOR

[] PORTATIL + ALTAVOCES PORTATIL
[ ] PANTALLA

Descripcién de la actividad a desarrollar:

Notificacion Electréonica: (Sélo personas fisicas no obligadas a relacionarse electrénicamente con las Administraciones Publicas)

Si desea que las notificaciones que se deriven de la tramitacién del procedimiento se realicen electrénicamente, marque con
una “X" la siguiente casilla, e indique una cuenta de correo electrénico para recibir los avisos sobre envio de notificaciones.

" | Deseo ser notificado electrénicamente |~ Cuenta de correo electrénico:

Las notificaciones electrénicas estaran disponibles en la Sede Electronica del Ayuntamiento de Monzén,
http://sedeelectronica.monzon.es;opcién del mend, Consulta de sus tramites-Carpeta Ciudadana y en la Direccién Habilitada
Unica (DEHU), https://dehu.redsara.es

Para acceder a la misma sera necesario disponer de DNle o certificado electrénico.

En cualquier momento del procedimiento, podra decidir y comunicar al Ayuntamiento de Monzdn, mediante el impreso
oportuno, que las notificaciones sucesivas se practiquen o dejen de practicarse por medios electrénicos.

Normas para la cesion de instalaciones:

1. Rellenar la solicitud y esperar a recibir confirmacién del Excmo. Ayuntamiento de Monzén.

2. Lacesion se realiza de manera gratuita, salvo en los casos previstos en las Ordenanzas Fiscales.

3. Laconcesién podra revocarse:

a. Por cambios sustanciales sobre las caracteristicas de la actividad, no comunicados previamente.
b. Por necesidades de uso de las instalaciones por parte del Ayuntamiento, con un plazo de preaviso minimo de cinco
dias.

4. Los organizadores son responsables de los desperfectos ocasionados por mal uso de las instalaciones y equipamientos;
asi como por el comportamiento incorrecto, las molestias y dafios que pudieran producir personas participantes en la
actividad y asumiran el coste de los mismos.

5. Se aceptan las condiciones que figuran en este documento, de cuyo cumplimiento se hace responsable el solicitante.

Proteccion de datos:

Sus datos personales seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento.
Puede ejercitar sus derechos de proteccién de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una
fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE MONZON, PLAZA MAYOR, 4, CP 22400, MONZON (Huesca). Mas informacion en
nuestra web www.monzon.es y en nuestras dependencias. Direccién de contacto con nuestro Delegado de Proteccién de
Datos: aeneriz@audidat.com.

e N ™~
Fecha: ' Firma del solicitante: ‘

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MONZON \_ J
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