SOLICITUD DE RESERVA DE ESPACIO DE LA FUNDACIO DE LA COMUNITAT VALENCIANA
DE PATRIMONIO INDUSTRIAL | MEMORIA OBRERA DE PORT DE SAGUNT

DATOS DE LA PERSONA/ ENTIDAD SOLICITANTE

*Observaciones: Se ruega que a efectos de que se realice una eficaz gestion, cumplimente todos los
datos indicados: teléfono, e-mail, direccién, etc.

DATOS DE LA ACTIVIDAD

DECLARACION RESPONSABLE

Como titular de la actividad arriba indicada manifiesto bajo mi responsabilidad que cumplo con todos
los requisitos establecidos en la normativa vigente para la realizacién de la actividad, que
dispongo de la documentacion que asi lo acredita y que me comprometo a su cumplimiento durante
el desarrollo de la misma.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

Memoria actividad

Copia CIF/DNI/NIE solicitante/representante

PROTECCION DE DATOS:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, informamos que
los datos personales seran incluidos en un fichero titularidad y responsabilidad de FUNDAC. DE LA COMUNIDAD VAL. DE
PATRIM. IND. DE SAGUNTO con la finalidad de posibilitar las comunicaciones a través del correo electronico de la misma con los
distintos contactos que ésta mantiene dentro del ejercicio de su actividad. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresién y demas derechos reconocidos en la normativa mencionada, en la siguiente direccion: Avda 9 DE OCTUBRE 7, Sagunto
- 46520 (Valencia), o a través de la siguiente direccién de correo electrénico: info@fundacioportdesagunt.com, adjuntando copia de
su DNI o documento equivalente.
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