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SOLICITUD DE AULAS Y OTROS ESPACIOS MUNICIPALES 

 
1. DATOS DE LA ENTIDAD 

 
 
Nombre: ________________________________________________________________________________________ 
 
Domicilio Social: _______________________________________________ C.I.F.: ____________________________ 
 
Representante: __________________________________________________ D.N.I.: __________________________ 
 
C.P.: _______________ Localidad: ________________________________________ Provincia: _________________ 
 
Teléfono(s): _____________________________ Página web: _____________________________________________ 
 
Correo electrónico: _______________________________________________________________________________ 
 
Ámbito de actuación: _____________________________________________________________________________ 

 
2. CURSO/ENCUENTRO/ACTIVIDAD 
 
 
Espacio solicitado______________________________________________________________________________ 
 
Título del curso/encuentro/actividad: ________________________________________________________________ 
 
Fecha inicio/fin: ___/___/______ a ___/___/______ Horario: _____________ Nº de horas de la actividad: ________ 
 
Nº de asistentes previstos: ________________ Coste de la actividad para los participantes (€):  _______________ 
 
Materiales audiovisuales requeridos:        TV        DVD        Retroproyector         Proyector        Aula Informática 
 
Responsable de la actividad: _______________________________________________________________________ 
 
Actividad subvencionada:      SI :         Cantidad subvencionada: ____________________________€.        
                                                                  
                                                                  Entidad o Administración que financia: ______________________________ 
  
                                                   NO: 
 
Observaciones: ______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
3. SOLICITA 
 
Acceder al uso de uno de los espacios municipales susceptibles de ser cedidos, con el fin de realizar las tareas 
formativas, de atención o sociales indicadas, así como de los medios audiovisuales o informáticos con que 
cuente dicho espacio, comprometiéndose a abonar previamente las tasas que pudieran corresponder, y 
haciéndose responsable en todo momento de cualquier desperfecto o percance que pudiera surgir durante el 
desarrollo de la actividad, respetando el horario establecido y las indicaciones del personal responsable del 
Centro. 

 
En ___________________________, a _______ de ________________________ de 20____                     Firma y sello 
El presente documento no implica el compromiso de cesión de espacios por el Ayuntamiento de La Solana. 



TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CIUDADANOS  

 

AYUNTAMIENTO DE LA SOLANA como responsable del tratamiento, le informa que tratamos 

los datos de carácter personal facilitados por usted para gestionar su solicitud.  

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como 

otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del responsable de tratamiento en 

PZA. MAYOR, 1, CP 13240, LA SOLANA (CIUDAD REAL) o a su correo electrónico 

registro@lasolana.es. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la 

Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus 

derechos en lo concerniente a la protección de sus datos personales. Si quiere más información 

puede consultarla la política de privacidad de la pagina web http://www.lasolana.es/.  
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