
Teléfono: 

Asociación Cultural

FECHA:

INICIO: FINAL:

INICIO: FINAL:

INICIO: FINAL:

de 

SELECCIONE LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA CON UNA X:

Nº DE TELÉFONO:

HORARIO INCLUYENDO MONTAJE Y DESMONTAJE:

Colegio
Empresa

Otros

Nº DE D.N.I.: 

NOTA: La presentación de esta solicitud no implica su aceptación automática por parte de la Concejalía de Educación. Esta será confirmada por escrito a la persona
responsable de la misma. 

Nº: PISO: 

CORREO ELECTRÓNICO:

MOTIVO DE LA SOLICITUD :

Nº ASISTENTES:

RESERVA DE SALA

DOMICILIO:

C.P.: LOCALIDAD:

En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos personales que proporcione
serán incorporados a un fichero propiedad de la Concejalía de Educación del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón con la finalidad de gestionar su solicitud de
utilización del Espacio EducArte. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al Registro General del
Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón (Plaza Mayor, 1. 28223 Pozuelo de Alarcón).

de 20 Firma El/La Solicitante

HORARIO DEL ACTO/EVENTO DE TARDE:

NECESIDADES TÉCNICAS

HORARIO DEL ACTO/EVENTO DE MAÑANA:

El Espacio Sala EducArte no cuenta con: INSTRUMENTOS MUSICALES, ATRILES, ATREZZO Y VESTUARIO.

Pozuelo de Alarcón a

PETICIÓN UTILIZACIÓN DE SALA ESPACIO EducArte

91 352 55 82
salaeducarte@pozuelodealarcon.org

Camino de las Huertas, 9

PERSONA RESPONSABLE SOLICITUD
ENTIDAD SOLICITANTE:  

Correo electrónico: 

mailto:salaeducarte@pozuelodealarcon.org
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