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	AYUNTAMIENTO DE MULA

REGISTRO GENERAL
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	Nombre
	1er apellido
	2º apellido

	
	
	

	Fecha nacimiento
	Domicilio
	Número

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Localidad
	Código Postal
	Provincia

	
	
	

	D.N.I./N.I.E./Pasaporte
	Teléfono/s
	e-mail

	
	
	


                           EXPONE, HECHOS Y RAZONES:
	Marque con X los documentos que aporta
	SOLICITUD AUTORIZACIÓN PRUEBAS DEPORTIVAS EN EL CASCO URBANO DE MULA
_______________________________________________________
TIPO PRUEBA DEPORTIVA:
FECHA DE CELABRACIÓN:

HORA DE INICIO:

HORA DE FINALIZACIÓN:

NUMERO DE PARTICIPANTES (Aprox.):

DIRECTOR EJECUTIVO:
RESPONSABLE DE SEGURIDAD VIAL:

	
	Memoria de la prueba
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Decreto, pase a

___________________
___________________

Mula, ____________

El Secretario General


	OTROS DATOS A CONSIGNAR:



	FECHA
	FIRMA DEL SOLICITANTE

_____________________________________________________



	
	
	
	
	
	
	
	
	


SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MULA
AVISO LEGAL
“De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal, que regula el derecho de información de la recogida de datos, Ud. consiente la inclusión y tratamiento de sus datos de carácter personal en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE MULA, y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE MULA, Plaza Ayuntamiento, 8, 30170 Mula (Murcia)”
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