FICHA DE INSCRIPCION
LOCALES DE ENSAYO
“ESPACIO DE ARTE JOVEN”

DATOS DEL GRUPO O SOLISTA

Nombre del grupo o solista * ‘ ‘

Persona de contacto * ‘ ‘

Numero de teléfono de contacto* ‘ ‘ Movil ‘ ‘

E-mail * ‘

DATOS DE TODOS/AS LOS COMPONENTES

Nombre N.L.F. F. Nacimiento Otros teléfonos de contacto

OPCION DE USO DEL LOCAL DE ENSAYO (Marcar con una “X” la opcién elegida)
[JAlquiler por horas de uno de los locales:

(Marcar los dias y horas que querrias usar el local como primera preferencia y como segunda opcién en
caso de que ese horario ya estuviera usado)

HORARIO ELEGIDO HORARIO ALTERNATIVO SEGUNDA OPCION
Martes | Miércoles |Jueves |Viernes |Sabado | |Martes |Miércoles |Jueves |Viernes |Sabado
Del7a18 | [] O ] [ [ [ [ [ [ [
De 18 a 19 ] H H H H H ] ] ] ]
De 19220 | [] H [ [ [ [ [ [ [ [
De20a21 | [] H [ [ [ [ [ [ [ [

[JAlquiler compartido entre un minimo de tres grupos de un local con disponibilidad exclusiva
para esos grupos:

(Escribe el nombre de los grupos con los que habéis acordado compartir el local)

En Huesca, a‘ ‘ de‘ ‘ de 20‘ ‘

Firma:



El Ayuntamiento de Huesca con CIF n° P2217300I y domicilio Plaza de la Catedral, 1, 22002, Huesca, tratara los datos
personales facilitados con la finalidad de gestionar el uso del local de ensayo, siendo la base que legitima dicho tratamiento el
consentimiento del interesado. Dichos datos unicamente seran comunicados a terceros prestadores de servicios
estrictamente necesarios, y no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal o por razén de interés publico. El
Ayuntamiento de Huesca conservara los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algtin tipo de
responsabilidad. Los datos tratados son los estrictamente necesarios para la correcta consecucién de la finalidad mencionada
con anterioridad, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, el Ayuntamiento de Huesca no podra garantizar la
correcta solicitud del interesado. En cualquier caso, el Interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacién, mediante peticion escrita remitida al Delegado de Proteccion de Datos: dpd@huesca.es.
Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de proteccién de datos.

Plaza de la Catedral 1.C.P.: 22002- Huesca-Espafna @ 974 292 100 registro@huesca.es
https://sedeelectronica.huesca.es

ILMO./ILMA. SR./SRA. ALCALDE/ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUESCA
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