
SOLICITUD DE EVENTOS O ACTIVIDADES DEPORTIVAS

DATOS DE LA ENTIDAD 

NOMBRE: 

CIF: Nº REGISTRO JCCM: 

DOMICILIO SOCIAL: C.P.: 

PERSONA RESPONSABLE (Nombre y apell.): 

CORREO@: Tfno.: 

DATOS DEL EVENTO Y/O ACTIVIDAD 

DENOMINACIÓN: 

FECHA/S PROPUESTAS: 

HORARIO PROPUESTO: 

BREVE DESCRIPCIÓN: 

EL EVENTO/ACTIVIDAD SE HA REALIZADO EN AÑOS ANTERIORES. SI NO 

ESPACIOS Y NECESIDADES SOLICITADAS 

INSTALACIÓN: 

NECESIDADES SOLICITADAS A CR-DEPORTE U OTROS SERVICIOS MUNICIPALES: 



OTRAS COLABORACIONES / PATROCINIOS PREVISTOS: 

PRESUPUESTO (DESGLOSADO POR CONCEPTOS):

En Ciudad Real a de de _______. 

Firma y sello 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DE CIUDAD 
REAL, cuya finalidad es la gestión de eventos y/o instalaciones de nuestra entidad. Finalidad basada en para el cumplimiento de una misión realizada en interés 
público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento (Estatutos PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DE CIUDAD 
REAL). Se podrán comunicar datos a otras administraciones públicas con competencia en la materia en cumplimiento de obligaciones legales. Sus datos 
personales se mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión o para cumplir con las obligaciones legales derivadas. Puede ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones 
basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DE CIUDAD REAL, C. 
Juan Ramón Jiménez, 4, 13004 Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico dpd.deportes@ciudadreal.es,  como  Delegado  de  Protección  de  Datos.  
Más información  en https://www.ciudadrealdeporte.es/privacidad-aviso-legal/.

AYUDA SOLICITADA A CIUDAD REAL DEPORTE:
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