
SOLICITUD

SOLICITUD PLAZA
CAMPAMENTO INTERAVENTURE

Espacio reservado para el sello Espacio reservado para el sello 
de registro de entrada:de registro de entrada:

DATOS DEL SOLICITANTE E002

Nombre / Razón Social *   

Documento de Identidad     E-mail  

Domicilio a efectos de notificación   

Población/Provincia    C.P.  

Fecha nacimiento *    Teléfono *  Móvil 

DATOS DEL REPRESENTANTE (PADRE/MADRE O TUTOR)

Nombre / Razón Social  

Documento de Identidad    E-mail  

Domicilio a efectos de notificación  

Población    Provincia  

C.P.   Teléfono *   Móvil 

DOCUMENTACIÓN APORTADA:

ESTUDIOS:

Centro de estudios:  Curso: 

En Huesca, a  de  de 20  

Firma: 
*  - Campos obligatorios

El Ayuntamiento de Huesca tratará sus datos de carácter personal con la finalidad de gestionar este trámite. La
legitimación  para  el  tratamiento  de  sus  datos  se  basa  en  el  artículo  6.1.c.)  del  Reglamento  (UE)  2016/679
(Cumplimiento de una obligación legal). Los datos serán tratados de manera confidencial, siendo cedidos a otras
entidades públicas y/o privadas, exclusivamente cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación
vigente. Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acuerdo con lo establecido en la Política de Privacidad. Para
más información puede consultar en http://www.huesca.es/politica-privacidad.

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