
       AUDITORIO MUNICIPAL          SALON DE ACTOS                               CASA JUVENTUD* 

 

        SALA BAILE                           AULA MULTIFUNCION               AULA AMICS 

 
 
SOLICITANTE: 
 
D./DÑA. ________________________________________________________________ 
DNI ________________________ CARGO ___________________________________ 
EN REPRESENTACION DE _______________________________________________ 
CON CIF Nº____________________ CON DOMICILIO EN _______________________ 
____________________________________________ TELEFONO________________ 
 
EXPONE: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
HORARIO DE LA RESERVA: 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
D. / Dña …………………………………………………………………………………….. con 
DNI …………………. Responsable del grupo*  (adjuntar D.N.I., y listado en el 
reverso, de las personas que harán uso de la “CASA DE LA JUVENTUD” en la 
fecha y horas solicitadas), me comprometo  a cumplir o hacer cumplir a las 
personas a mi cargo las correctas normas de comport amiento para un buen uso 
de esta zona, de lo contrario me responsabilizaría con este Ayuntamiento de los 
posibles daños ocasionados en las instalaciones o c ontenidos de las mismas. 
 
 

Benejúzar, …… de ………………de 20…. 
 

Firma Solicitante       Firma de Responsable 
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De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos 
personales, serán incorporados a un fichero responsabilidad de EXMO.  AYUNTAMIENTO DE BENEJÚZAR, cuya finalidad es mantener, desarrollar y controlar la 
presente relación contractual. 
Puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos, mediante escrito, acompañado de copia del documento oficial 
que acredite su identidad, dirigido a EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BENEJÚZAR en la siguiente dirección: Plaza DE ESPAÑA, 1 03390 BENEJUZAR (Alicante). 
 

SOLICITUD RESERVA:  



 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 
DNI  

 
FIRMA 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos 
personales, serán incorporados a un fichero responsabilidad de EXMO.  AYUNTAMIENTO DE BENEJÚZAR, cuya finalidad es mantener, desarrollar y controlar la 
presente relación contractual. 
Puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos, mediante escrito, acompañado de copia del documento oficial 
que acredite su identidad, dirigido a EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BENEJÚZAR en la siguiente dirección: Plaza DE ESPAÑA, 1 03390 BENEJUZAR (Alicante). 
 


