
ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTEREFERENCIA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO
MUNICIPAL DE ENTIDADES CIUDADANAS

SOLICITANTE

Nombre:.........................................................................................

como (1):........................................................................................

Y en su nombre y representación, a los efectos previstos en el artículo 236.4 del Reglamento de Organización,

Funcionamiento y Régimen Jurídico de las Entidades Locales de 28 de Noviembre de 1986, comunica, en concor-

dancia con lo establecido en los artículos 29, 30 y 31 del vigente Reglamento de Participación Ciudadana del

Ayuntamiento de Pinto, los siguientes datos:

a)a)a)a)a) Que la mencionada asociación tiene como fines (3) ...................... ..............................................................

 rige, unidos a este escrito.

Presidente/a D./Dña:......................................................................................................................................

EJEMPLAR PARA EL REGISTRO GENERAL

d) Que el domicilio se halla en:

Dirección:.......................................................................................................................................................

Localidad:..................................................CP:.........................................Teléfono:................................................

de la Asociación denominada (2)......................................................

......................................................................................................

Con C.I.F.:..............................................................(fotocopia adjunta)

...................................................... lo que se acredita con el ejemplar  de los Estatutos por los que se

b)b)b)b)b) Que figura inscrita en el Registro General de Asociaciones con el número ......................................................

c)c)c)c)c) Que las personas que actualmente ocupan los cargos directivos son:

Viceresidente/a D./Dña:.................................................................................................................................

Secretario/a D./Dña:......................................................................................................................................

Tesorero/a D./Dña:.........................................................................................................................................

Vocales:.........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

e) Que el presupuesto del año en curso ascienda a:...............................Euros.

f) Que el programa de actividades del año en curso se expone en el documento adjunto.

g) Que el número de socios inscritos en el día de la fecha son.................; según se indica en el certificado que se
acompaña.
En consecuencia, solicita la inscripción de la misma en el Registro Municipal de Entidades Ciudadanas.

Pinto,........de............................., de 20.....

(1) Presidente/Secretario/Administrador.     (2) Nombre o razón Social de la misma. (3) Indicar brevemente los fines de la Asociación, según sus Estatutos.

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pinto. Finalidad del tratamiento: Los datos de carácter personal facilitados a través del 
presente formulario, así como la documentación aportada, serán tratados con la finalidad de gestionar el procedimiento derivado de la 
presente solicitud/procedimiento. Legitimación: La legitimación para el tratamiento de los datos personales se basa en el ejercicio de 
poderes públicos. Destinatarios/as: Los datos serán tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras entidades públicas y/o 
privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de protección de datos. Tampoco se realizarán 
transferencias internacionales de datos. Derechos: Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así como ejercitar otros derechos, ante el 
Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitución, 1- 28320, Pinto (Madrid), indicando en el asunto: Ref.: Protección de Datos, o bien a 
través de la Sede Electrónica o ante nuestro Delegado de Protección de Datos acudiendo a la siguiente dirección: delegadodp@ayto-
pinto.es. Puede presentar una reclamación ante la autoridad de control si considera que sus derechos han sido vulnerados en 
www.aepd.es 
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Página WEB:............................................................ E-mail:..........................................................................

Redes Sociales: ....................................................................................................................................... 



ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTEREFERENCIA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO
MUNICIPAL DE ENTIDADES CIUDADANAS

SOLICITANTE

Nombre:.........................................................................................

como (1):........................................................................................

Y en su nombre y representación, a los efectos previstos en el artículo 236.4 del Reglamento de Organización,

Funcionamiento y Régimen Jurídico de las Entidades Locales de 28 de Noviembre de 1986, comunica, en concor-

dancia con lo establecido en los artículos 29, 30 y 31 del vigente Reglamento de Participación Ciudadana del

Ayuntamiento de Pinto, los siguientes datos:

a)a)a)a)a) Que la mencionada asociación tiene como fines (3) ...................... ..............................................................

 rige, unidos a este escrito.

Presidente/a D./Dña:......................................................................................................................................

 EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD 

d) Que el domicilio se halla en:

Dirección:.......................................................................................................................................................

Localidad:..................................................CP:.........................................Teléfono:................................................

de la Asociación denominada (2)......................................................

......................................................................................................

Con C.I.F.:..............................................................(fotocopia adjunta)

...................................................... lo que se acredita con el ejemplar  de los Estatutos por los que se

b)b)b)b)b) Que figura inscrita en el Registro General de Asociaciones con el número ......................................................

c)c)c)c)c) Que las personas que actualmente ocupan los cargos directivos son:

Viceresidente/a D./Dña:.................................................................................................................................

Secretario/a D./Dña:......................................................................................................................................

Tesorero/a D./Dña:.........................................................................................................................................

Vocales:.........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

e) Que el presupuesto del año en curso ascienda a:...............................Euros.

f) Que el programa de actividades del año en curso se expone en el documento adjunto.

g) Que el número de socios inscritos en el día de la fecha son.................; según se indica en el certificado que se
acompaña.
En consecuencia, solicita la inscripción de la misma en el Registro Municipal de Entidades Ciudadanas.

Pinto,........de............................., de 20.....

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pinto. Finalidad del tratamiento: Los datos de carácter personal facilitados a 
través del presente formulario, así como la documentación aportada, serán tratados con la finalidad de gestionar el 
procedimiento derivado de la presente solicitud/procedimiento. Legitimación: La legitimación para el tratamiento de los datos 
personales se basa en el ejercicio de poderes públicos. Destinatarios/as: Los datos serán tratados de manera confidencial no 
siendo cedidos a otras entidades públicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación 
vigente de protección de datos. Tampoco se realizarán transferencias internacionales de datos. Derechos: Podrá acceder, 
rectificar y suprimir los datos, así como ejercitar otros derechos, ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitución, 1- 
28320, Pinto (Madrid), indicando en el asunto: Ref.: Protección de Datos, o bien a través de la Sede Electrónica o ante nuestro 
Delegado de Protección de Datos acudiendo a la siguiente dirección: delegadodp@ayto-pinto.es. Puede presentar una 
reclamación ante la autoridad de control si considera que sus derechos han sido vulnerados en www.aepd.es 
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CERTIFICO:

Que, a los efectos previstos en los artículos 32 y 33 del reglamento de Participación Ciudadana del

Ayuntamiento de Pinto en el día de la fecha, figuran inscritos en esta Asociación:

..............................................................................................................................(en letra)

En el caso de federación y confederación (entidades de 2º y 3er nivel) indicar que entidades miembros

agrupa:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Y para que así conste a los efectos expresados, expido el presente certificado

En .........................., a .......... de ............................. de 20...

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pinto. Finalidad del tratamiento: Los datos de carácter personal facilitados a través 
del presente formulario, así como la documentación aportada, serán tratados con la finalidad de gestionar el procedimiento 
derivado de la presente solicitud/procedimiento. Legitimación: La legitimación para el tratamiento de los datos personales se basa 
en el ejercicio de poderes públicos. Destinatarios/as: Los datos serán tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras 
entidades públicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de protección de 
datos. Tampoco se realizarán transferencias internacionales de datos. Derechos: Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así 
como ejercitar otros derechos, ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitución, 1- 28320, Pinto (Madrid), indicando en el 
asunto: Ref.: Protección de Datos, o bien a través de la Sede Electrónica o ante nuestro Delegado de Protección de Datos 
acudiendo a la siguiente dirección: delegadodp@ayto-pinto.es. Puede presentar una reclamación ante la autoridad de control si 
considera que sus derechos han sido vulnerados en www.aepd.es 

EJEMPLAR PARA EL REGISTRO GENERAL

CERTIFICADO DE NÚMERO

DE PERSONAS ASOCIADAS

D./Dña.:......................................................................................

como secretario/a de la Asocición denominada ...................................................................

con domicilio social en .....................................................................................................

de......................................................... (localidad)
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     Vº Bº
     EL PRESIDENTE/A EL SECRETARIO



CERTIFICO:

Que, a los efectos previstos en los artículos 32 y 33 del reglamento de Participación Ciudadana del

Ayuntamiento de Pinto en el día de la fecha, figuran inscritos en esta Asociación:

..............................................................................................................................(en letra)

En el caso de federación y confederación (entidades de 2º y 3er nivel) indicar que entidades miembros

agrupa:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Y para que así conste a los efectos expresados, expido el presente certificado

En .........................., a .......... de ............................. de 20...

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pinto. Finalidad del tratamiento: Los datos de carácter personal facilitados a través 
del presente formulario, así como la documentación aportada, serán tratados con la finalidad de gestionar el procedimiento 
derivado de la presente solicitud/procedimiento. Legitimación: La legitimación para el tratamiento de los datos personales se basa 
en el ejercicio de poderes públicos. Destinatarios/as: Los datos serán tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras 
entidades públicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de protección de 
datos. Tampoco se realizarán transferencias internacionales de datos. Derechos: Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así 
como ejercitar otros derechos, ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitución, 1- 28320, Pinto (Madrid), indicando en el 
asunto: Ref.: Protección de Datos, o bien a través de la Sede Electrónica o ante nuestro Delegado de Protección de Datos 
acudiendo a la siguiente dirección: delegadodp@ayto-pinto.es. Puede presentar una reclamación ante la autoridad de control si 
considera que sus derechos han sido vulnerados en www.aepd.es 

EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD

CERTIFICADO DE NÚMERO

DE PERSONAS ASOCIADAS

D./Dña.:.......................................................................................................................

como secretario/a de la Asocición denominada ...................................................................

con domicilio social en .....................................................................................................

de......................................................... (localidad)
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Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Pinto. Finalidad del tratamiento: Los datos de carácter personal facilitados a través 
del presente formulario, así como la documentación aportada, serán tratados con la finalidad de gestionar el procedimiento 
derivado de la presente solicitud/procedimiento. Legitimación: La legitimación para el tratamiento de los datos personales se basa 
en el ejercicio de poderes públicos. Destinatarios/as: Los datos serán tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras 
entidades públicas y/o privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de protección de 
datos. Tampoco se realizarán transferencias internacionales de datos. Derechos: Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así 
como ejercitar otros derechos, ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitución, 1- 28320, Pinto (Madrid), indicando en el 
asunto: Ref.: Protección de Datos, o bien a través de la Sede Electrónica o ante nuestro Delegado de Protección de Datos 
acudiendo a la siguiente dirección: delegadodp@ayto-pinto.es. Puede presentar una reclamación ante la autoridad de control si 
considera que sus derechos han sido vulnerados en www.aepd.es 

EJEMPLAR PARA EL REGISTRO GENERAL

DOCUMENTO ADJUNTO
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL AÑO 20......

Las actividades programadas para el presente año son las siguientes:


	Nombre-1: 
	Como-1: 
	Asociacion-1: 
	Asociacion-2: 
	CIF-1: 
	fiines-1: 
	fiines-2: 
	Número_Registro: 
	Presi-1: 
	VicePresi-1: 
	Secre-1: 
	Tesorero-1: 
	Vocales-1: 
	Vocales-2: 
	Dirección-1: 
	Localidad-1: 
	Web-1: 
	CP-1: 
	Tfno: 
	E-mail-1: 
	Presu-1: 
	Numero_Socios: 
	día: 
	año: 
	mes-1: 
	Don/Dña: 
	Como_Secretario-1: 
	Domicilio_Social-1: 
	Inscritos-1: 
	Entidades_Miembros: 
	En-1: 
	día-2: 
	mes-2: 
	año-2: 
	Programa_Activides-1: 
	año-4: 
	Redes-Sociales-1: 
	Localidad-X: 
	año2: 


