
 

PLAZA DE SAN JUAN, 11 – Tlf.: 928 13 90 50 – 35200  TELDE – GRAN CANARIA 

www.telde.es – e-mail: participacionciudadana@telde.es  

 

 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN EN EL 

REGISTRO DE ENTIDADES CIUDADANAS DE 

TELDE 

 

  

  D/Dña. __________________________________________________, provisto  

del D.N.I. nº _________________, con domicilio a efectos de notificación en la c/ 

__________________________________________________, del término 

municipal de ____________________________, código postal ______________, 

con teléfono _____________________ y correo electrónico 

_______________________________.  

 

LUGAR   Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN 

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se 

indica. 

Domicilio: _______________________________________________________________ 

Municipio: __________________C.P.:____________ Provincia: ____________________ 

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios 

electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@, estando de alta en dicho 

sistema para que se pueda efectuar la misma. 

E-mail:_____________________________________ Móvil: ______________________ 

 
 

E X P O N E  

Que actuando en calidad de ___________________________________ de 

la Asociación _______________________________________________________, 

cuya sede social radica en 

______________________________________________, del término  municipal  
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de ________________, Código Postal __________, con teléfono 

________________________ y correo electrónico 

_______________________________________________ 

Interesa la renovación de la inscripción de la Asociación  en el Registro de 

Entidades Ciudadanas del Ayuntamiento de Telde, para lo que aporta la 

documentación requerida en el artículo 33 de Reglamento Orgánico de 

Participación Ciudadana del Municipio de Telde. 

 En nombre propio y en el de los demás socios de la entidad de 

referencia,  

       

 

S O L I C I T A  
  Que tenga formulada y admitida la presente solicitud, y, con base en lo 

expuesto, en la documentación  aportada y  en la legislación vigente,  se resuelva 

favorablemente la inscripción en el Registro de Entidades Ciudadanas de la 

Asociación 

_________________________________________________________________, 

en dicho Registro, para lo cual se adjunta la siguiente documentación:  

Certificación o documento acreditativo de que el/la solicitante está facultado 
para instar la inscripción en nombre y representación de la Asociación. 
 
Presupuesto equilibrado del año en curso.  

Programa de las actividades a desarrollar en el año en curso y en especial las 

financiadas por entidades públicas.  

Póliza de Seguro.  

Otros (Señalar): _____________________________________________________ 
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He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la 

instancia y en la documentación que la acompaña para la realización de actuaciones 

administrativas. 

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la 

documentación que la acompaña puedan ser utilizados para el envío de información de 

interés general. 

Declaro que es cierto el contenido de este documento, me responsabilizo de la veracidad de 

los documentos que acompañan esta solicitud y confirmo mi voluntad de firmarlo. 

Presto mi consentimiento para que la entidad realice consultas de los datos del 

solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros 

servicios interoperables. 

 

 

Quien suscribe, cuyos datos personales consigna, SOLICITA que le sea concedido lo que se 

especifica en el presente documento. 

 

En_____________________________, a_______ de ____________________de___________ 

   

 

 FIRMA DE EL/LA SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXCMA. SR/A. ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE 

TELDE 
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CLÁUSULAS PROTECCIÓN DE DATOS 

El responsable del tratamiento de sus datos es el M.I. AYUNTAMIENTO DE TELDE. Sus datos serán 

tratados con la finalidad de atender a su solicitud, comunicación o escrito. La legitimación para el 

uso de sus datos está basada en una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. No 

se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Los datos serán destruidos una vez comunique 

su baja y/o finalizados los períodos legales de conservación.  

 

En el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los datos de 

terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el consentimiento para el tratamiento de 

datos por parte de esta entidad eximiendo al M.I. AYUNTAMIENTO DE TELDE de cualquier 

responsabilidad por dicho incumplimiento. 

 

Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del 

tratamiento y portabilidad dirigiéndose al M.I. AYUNTAMIENTO DE TELDE en la siguiente dirección: 

Plaza de San Juan, nº 11, 35200 Telde, LAS PALMAS. Igualmente, puede presentar una reclamación 

ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados. 

Dato de contacto Delegado de Protección de Datos: dpo@telde.es 

 

Puede consultar/solicitar información ampliada sobre protección de datos en 
http://telde.sedelectronica.es/privacy. 

 

http://telde.sedelectronica.es/privacy
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