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Solicitud Subvenciones Asociaciones Vecinales 2024

1.-Datos del solicitante

ENTIDAD SOLICITANTE

ANO DE CONSTITUCION N.° DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES DE VILLENA

2.-Datos del representante

NOMBRE Y APELLIDOS (Presidente/a o representante legal)

D.N.I. / N.I.LE. / PASAPORTE

3.- Domicilio a efectos de notificaciones

TIPO DE VIA (calle, plaza, avenida...) | NOMBRE DE LA VIA

NUMERO PISO LETRA

TELEFONOS E-MAIL:

Fecha:

Firma

Plaza de Santiago, 1
Teléf: 965 80 11 50 ext. 851
e-mail: participacion@villena.es

03400 Villena (Alicante)
Fax: 96 580 61 46
www.villena.es
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*La firma de la solicitud implica la aceptacion de las bases en su totalidad.

En virtud del nuevo Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 sobre Proteccion de Datos de Caracter
personal, el responsable del tratamiento de los datos es el M.I. Ayuntamiento de Villena, con domicilio en Plaza
de Santiago 1, 03400 Villena.

La finalidad por la que sus datos van a ser tratados es la gestidn de las interacciones entre este Ayuntamiento y
las personas y/o entidades que utilizan este medio para interactuar con el mismo. La legitimacion para realizar
dicho tratamiento esta basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o
cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento asi como por el desarrollo de las
competencias municipales conferidas por la legislacidn estatal y autondmica reguladora del régimen local. Sus
datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y los
requerimientos aplicables a la conservacion de informacién por parte de la Administracion Publica. Los
derechos que usted puede ejercer son: acceso, rectificacién o supresidn, cancelacién, oposicion, limitacion del
tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado. Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir
una solicitud al Ayuntamiento de Villena, Registro de Entrada, indicando “Responsable de Proteccion de Datos”
en la que conste claramente, ademds de su peticion, su nombre, apellidos y nimero de documento valido y
vigente acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

Esta solicitud puede realizarla mediante correo electrdnico dirigido al Responsable de Proteccion de Datos cuya
direccidn es responsablepd@villena.es

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos. Para esta verificacion,
Vd. puede elegir entre estas dos opciones:

(1). Aportar fotocopia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte)

(2). Expresar su consentimiento para que el Ayuntamiento pueda verificar su identidad de forma
telematica, para lo cual debe indicar su nombre y apellidos, el tipo de documento para la consulta
(DNI,NIE, Pasaporte) y su nimero. En caso de indisponibilidad de los servicios telematicos, Vd. debera
aportar fotocopia del documento acreditativo de su identidad.
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