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Ayuntamiento
de Malaga

Banda Municipal de Musica

SOLICITUD DE SUSCRIPCION AL BOLETIN DE LA
BANDA MUNICIPAL DE MUSICA

REGISTRO DE ENTRADA

1 | Solicitante

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Marque el tipo de documento al que hace referencia N° de documento de identificacion
Cloni [ Tarjeta de residencia [IPasaporte
OciF ONE

Teléfono Teléfono mévil Fax / Correo electrénico

2 | Representante

Nombre

Apellido 1

Apellido 2

Marque el tipo de documento al que hace referencia

N° de documento de identificacién

CIoNi [ Tarjeta de residencia [ Pasaporte
ClciF CINIE
Teléfono Teléfono movil Fax / Correo electrénico

3 | Domicilio a efectos de notificacién

Tipo de Via Nombre de la via

Ne Bis Portal Escal Planta Pta Km

Cadigo Postal Municipio

Provincia Pais

4 ‘ Correo electrénico ‘

Quiero recibir también noticias de la Banda Municipal por correo electronico en la direccion

5 ‘ Solicitud ‘

Deseo recibir el boletin informativo de la Banda Municipal de Misica.

Autorizo al Exemo. Ayuntamiento de Malaga a que compruebe, por medios propios o solicitando a otras Administraciones Publicas, todos aquellos datos o

informaciones necesarios que resulten exigibles al amparo de esta solicitud

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos se
incorporaran a un fichero propiedad del Ayuntamiento de Méalaga con la finalidad de gestionar los procedimientos y tramites administrativos en este Ayuntamiento. Le
informamos que estos datos podran ser cedidos a otros entes publicos o privados dependientes del Ayuntamiento de Malaga o incluso a otras Administraciones sélo
cuando sea necesario para el ejercicio de sus propias competencias. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante carta
escrita dirigida al Avuntamiento de Malaga en Avda. Cervantes, 4. 29016 Méalaga

Alameda Principal, 23 ® 29001 ® Malaga ® TIf. 951.92.60.51 ® Fax
951.92.64.93 ® www.malaga.eu

Mélaga, a de de

El/La solicitante El/La representante

Fdo:
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