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INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE
ASOCIACIONES DEL AYUNTAMIENTO DE LA MUELA

SOLICITANTE

Nombre/ Razon Social* N.I.F./C.I.LF.*
Domicilio* C.P.
Poblacién* Provincia*

Teléfono

AUTORIZADO O REPRESENTANTE

Nombre/Razdn Social* N.I.F./C.I.F.*

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (completar si es diferente del domicilio del solicitante)

Domicilio* C.p.

Poblacién* Provincia* Teléfono

NOTIFICACION ELECTRONICA (rellenar solamente si se desea notificacion electrdnica)

Recibird un aviso por e-mail sobre la inclusién de la notificacidn en la Sede Electrénica: https://lamuela.sedelectronica.es

Deseo la practica de notificacion por medios electrénicos. Aviso de notificacion en el siguiente e-mail:

SOLICITO

La Inclusién en el Registro de Entidades y Asociaciones del municipio de La Muela, para que pueda recibir cualquier tipo de
subvencioén por parte del Ayuntamiento de La Muela y pueda gozar de los beneficios establecidos en la normativa vigente
respecto a las asociaciones y colectivos sin animo de lucro.

TIPO DE ASOCIACION : Madres y Padres de Alumnos

Otro Tipo de Asciacion :

Debera adjuntarse a dicha solicitud documentacion resefiada al dorso(*)

AVISO LEGAL: Sus datos personales serdn usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Dichos datos son
necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacion dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su
informacién aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra
relaciéon y mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra
direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de La Muela, con direccidn en Plaza Don Vicente Tena num. 1, C.P. 50196 La Muela (Zaragoza).
Direccion de contacto con nuestro delegado de Proteccion deDatos: dpd@lamuela.org

En a de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA MUELA

Plaza Don Vicente Tena nim. 1 La Muela. 50196 Zaragoza. Tfno. 976 14 40 02 CIF P5018300C


mailto:dpd@lamuela.org
https://lamuela.sedelectronica.es/
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(*) DOCUMENTACION QUE DEBE DE APORTAR:

Fotocopia compulsada de:

o Estatutos y acta de constitucidon de la asociacion, debidamente visados por el Registro General de Asociaciones
de la Comunidad Auténoma del Gobierno de Aragdn.

o Resolucion del Registro de Asociaciones del Gobierno de Aragén.
o Cddigo de Identificacidn Fiscal de la asociacion (C.I.F.).

Certificaciéon del secretario con el V2 B2 del presidente sobre el nimero de socios/as actual y sobre la relacion de
actividades que habitualmente desarrolla la asociacién a lo largo del afio.

Relacién de Datos Publicos de la Asociacién (Modelo en web y sede electrénica)
Relacién de Datos Privados de La Asociacién (Modelo en web y sede electrdnica)

Relaciéon de datos de las personas que ocupen los cargos directivos, indicando: responsabilidad/cargo, nombre vy
apellidos, direccién, D.N.I. / N.I.E., teléfonos y e-mail de los mismos.

En caso de estar reconocida como entidad de utilidad publica, fotocopia compulsada de la resolucion de dicho
reconocimiento.

Programa o memoria de sus actividades, del afio en se formalice la inscripcién.

Certificado de empadronamiento de los 2/3 de sus miembros pertenecientes al municipio de La Muela.

COPIA DEL DNI/NIF DEL SOLICITANTE o REPRESENTANTE Y DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACION QUE
OSTENTA.

De esta documentacién podra encontrar modelos en los impresos de la web municipal correspondiente a este registro
administrativo.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA MUELA

Plaza Don Vicente Tena nim. 1 La Muela. 50196 Zaragoza. Tfno. 976 14 40 02 CIF P5018300C



	En a de .

	Nombre Razón Social: 
	NIFCIF: 
	Domicilio: 
	CP: 
	Población: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	NombreRazón Social: 
	NIFCIF_2: 
	Domicilio_2: 
	CP_2: 
	Población_2: 
	Provincia_2: 
	Teléfono_2: 
	En: 
	a: 
	de: 
	E-mail: 
	Dropdown2: [Madres y Padres de Alumnos]
	Text4: 


