
 

 

 
CERTIFICACIÓ DEL PROGRAMA D’ACTIVITATS ANY 20 ___ / CERTIFICACIÓN DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES AÑO 20 ___ 
 
 NOM DE L’ASSOCIACIÓ: / NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN:________________________________________________________________ 
 

Data 
Fecha 

Nom de l’activitat 
Nombre de la actividad 

    Breu descripció 
Breve descripción 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



 

 

Informació bàsica sobre protecció de dades 

Responsable Excim. Ajuntament d’Alfafar 

Finalitat Gestió de la sol·licitud presentada per l’interesat 

Legitimació Consentiment de l’interesat 

Destinataris No es cediran dades a tercers, excepte obligació legal 

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, tal i com s’explica en la informació 
addicional 

Informació 
Addicional 

Pot consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la nostra pàgina web: 
http://www.alfafar.es/protecciodades  

Información básica sobre protección de datos 

Responsable Excmo. Ayuntamiento de Alfafar 

Finalidad Gestión de la solicitud presentada por el interesado 

Legitimación Consentimiento del interesado 

Destinatarios No se cederán datos a terceros, excepto obligación legal 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la 
información adicional 

Información 
Adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra página 
web: http://www.alfafar.es/protecciondatos  

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Alfafar, a _____ de __________________ de 20____  

 
  Signatura de declarant de l’associació
   Firma de declarante de la asociación 

Segell de l’associació 
Sello de la asociación 

AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSE EL MEU CONSENTIMENT 
POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT PER AL TRACTAMENT DE LES 
MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE 
PROTECCIÓ DE DADES. 

CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, 
LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS 
DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE 
PROTECCIÓN DE DATOS. 

    
                  
                   

 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos___________________________________________ 

 

http://www.alfafar.es/protecciodades
http://www.alfafar.es/protecciondatos
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