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Plaza Mayor,1 -28850- Torrejón de Ardoz - tlfno. 91 678 95 00 - www.ayto-torrejon.es - SAIC 010 

SOLICITUD DE CESIÓN DE USO DE ESPACIOS MUNICIPALES PARA ASOCIACIONES EN EL 
CENTRO DE “ABOGADOS DE ATOCHA” 

Datos de la asociación 

Nombre: 

CIF.: Domicilio/sede: 

Código postal: Población: Teléfono: 

Domicilio a efectos de notificaciones: Correo electrónico: 

Persona de contacto 

Nombre: Apellidos: 

DNI: Domicilio: 

Código postal: Población: Teléfono: 

Correo electrónico: 

Actividad que realiza la asociación: 

Motivos/finalidad para la que solicita el espacio: 

Nº de socios/as (y/o personas que van a utilizar el espacio): 

Día/s que solicita (poner al menos dos opciones): 

Horario/s (poner al menos dos opciones): 

Documentación a adjuntar a la solicitud:

Memoria de la asociación del año anterior. 

Presupuestos año en curso (ingresos y gastos). 

Certificado de número de socios. 

Trayectoria de la asociación en el municipio de Torrejón de Ardoz. 

Torrejón de Ardoz,………de…………….………..de 20…….. Firma de la persona solicitante 

Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién es el responsable del tratamiento? Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón 
de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. Puede contactar con el delegado de protección de datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¿Con qué finalidad? Tramitar su solicitud de cesión temporal de uso de 
espacios municipales, comprobando la documentación aportada hasta la autorización administrativa en su caso. ¿Por qué puede hacerlo? Para garantizar los derechos que reconoce a 
los vecinos del municipio la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local en materia de asociacionismo y participación ciudadana. ¿Quién más accede a sus datos? Los 
datos incluidos en la solicitud no se facilitarán a terceros. ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos? Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento 
presentando un escrito acompañado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración ante la oficina de Registro presencial o virtual o a través de la 
Sede Electrónica del Ayuntamiento. Presentación de una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Más información: En la página web del 
Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es 
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