
 

SOLICITUD CESIÓN ESPACIOS 
CULTURALES 

MOD 

SO-CEC 
VER.21.1 

 

Ayuntamiento de Alhendín – P1801500H – Plaza España, S/N – 18.620 – Alhendín – Granada – Teléfonos: 958 57 61 54 y 958 57 61 36 – Fax: 958 57 64 69 
http://www.alhendin.es – tributos@alhendin.es 

 

DATOS DEL SOLICITANTE Registro de Entrada 

Nombre y Apellidos  

 

DNI/NIF  Teléfono  

Domicilio  

Localidad  Provincia  

C.P.  E-Mail  

 

DATOS DEL REPRESENTANTE (OPCIONAL) 

Empresa o colectivo  

CIF  Teléfono  

Domicilio  Localidad  

Provincia  Código Postal  

E-Mail  

 

ESPACIO SOLICITADO (marcar con X) 

 Bajos AYTO. (Plaza España)  Pabellón Multiusos (Urb. Los Llanos) 

 Teatro Municipal (Almirante Tello Valero)  Calle/Plaza/Avda: __________________________________ 

 

USO DEL ESPACIO 

Descripción  

Fechas  Horas  

Personas destinatarias de la actividad  Número previsto de asistentes  

Necesidades técnicas  

 

TIPO DE ACTIVIDAD (marcar con X) 

 ACTIVIDAD GRATUITA 

 

OTROS USOS: 

 ACTIVIDAD CON COSTE PARA USUARIOS* 

 

* El promotor deberá abonar las tasas municipales según la Ordenanza Reguladora de la tasa por la utilización de 
instalaciones de titularidad municipal. 

  



PROTECCIÓN DE DATOS. Privacidad: Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Información de 1ª capa: Su dirección de correo electrónico junto con la información que nos facilite, o nos haya 

facilitado en su condición de administrado/interesado en trámites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendín, CIF: P1801500H, en calidad de responsable del 

tratamiento. Finalidad del Tratamiento: gestionar y mantener los contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relación que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras 

gestiones competencia del responsable. Base jurídica de legitimación: su consentimiento, el interés legítimo como Autoridad Pública, o la existencia de un contrato o similar. Plazo de conservación de sus 

datos: vendrá determinado por la relación que mantiene con nosotros, o los marcados por la legislación específica aplicable en cada caso. Comunicaciones de datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias 

para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o reclamación judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificación, cancelación/supresión, oposición, limitación 

o portabilidad, dirija comunicación por escrito a: Plaza de España, Núm. 7, CP: 18620 – Alhendín - Granada, acompañando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a: 

dpo@alhendin.es En caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

Información adicional (2ª capa) sobre el tratamiento de datos disponible para los interesados en la página web del Ayuntamiento: www.alhendin.es 

 

OBSERVACIONES 

 

 
 

En Alhendín, a _____ de ______________________ de 2.0___ 
 
 

 FIRMA DEL SOLICITANTE  

   

 

VºBº Concejalía de Cultura 

 

 

• La persona o entidad asume, desde el mismo momento de la ocupación del inmueble, la 

responsabilidad por los daños y perjuicios que pueda ocasionar a las personas y sus bienes, 

incluidos los de propiedad o cedidos del Excmo. Ayuntamiento de Alhendín, exonerando 

expresamente a éste de cualquier reclamación de dicha naturaleza. A tal efecto, se deberá 

acompañar póliza de seguro garantizando el anterior compromiso. 

• Esta solicitud carece de validez efectiva hasta que se confirme revisando datos y agenda 

disponible. 

• Deberá ser entregada en el Registro Municipal o, en su caso, en la Ventanilla Única, con la 

suficiente antelación. 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHENDÍN 

mailto:dpo@alhendin.es
http://www.agpd.es/
http://www.alhendin.es/
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