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Interesado/a 
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. Nombre o Razón Social Apellido 1 Apellido 2 

     
 

Representante 
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. Nombre o Razón Social Apellido 1 Apellido 2 

     
 

Opciones de notificación 
Seleccione el medio por el que desea ser notificado 

  Sede Electrónica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu)  Dirección postal* 
Correo electrónico para avisos Teléfono móvil para avisos  

    
Tipo de vía Nombre de la vía Nº Bis Portal Escal. Planta Pta. Km. 

         
Código postal Municipio Provincia País 

      
* Opción disponible sólo para personas físicas no obligadas a relacionarse a través de medios electrónicos con las Administraciones Públicas según Art. 14 de la Ley 39/2015. 
 

Solicitud 

SOLICITO:  
La inscripción de la Asociación _________________________________________________________________ 
en el Consejo sectorial de niños y niñas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que sus 
datos pasarán a formar parte de la actividad de tratamiento Órganos de Participación, responsabilidad del área de derechos sociales, igualdad, accesibilidad, 
políticas inclusivas y vivienda, con la finalidad de llevar a cabo la gestión y control de las personas inscritas en los órganos de participación. Tendrá usted derecho a 
acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la información adicional disponible en  www.malaga.eu/lopd/dsociales.pdf    
 

 

   Málaga, a ____ de _______ de _____  
 
 
 

 
Fdo: ___________________________    

 

http://www.malaga.eu/
http://www.malaga.eu/lopd/dsociales.pdf
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