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AYUNTAMIENTO DE MARCHAMALO

Email

Telf 1 Telf 3Telf 2

DATOS DE CONTACTO

Domicilio

Email Código Postal

PuertaPlantaEscaleraBloqueNº 

Municipio Provincia

DATOS DE DOMICILIO DE LA ASOCIACIÓN

Nombre y Apellidos  NIF / NIE

REPRESENTACIÓN (requiere acreditación)

MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Nombre de la Asociación

ASOCIACIÓN

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
REGISTRO DE ASOCIACIONES

Plaza Mayor, 1
19180 - Marchamalo (Guadalajara)

Tel: 949 25 07 77 | Fax: 949 25 07 51
info@marchamalo.com | www.marchamalo.com

Nombre  C.I.F.

Domicilio

Email Código Postal

PuertaPlantaEscaleraBloqueNº 

Municipio Provincia

Página web Red social 1 Red social 2

Red social 4Red social 3

DATOS DE LA ASOCIACIÓN

FICHA GENERAL DE ASOCIACIONES

Marque con una x la documentación aportada
   Copia de los estatutos de la Asociación
   Copia del acta de cons�tución / Acta Fundacional
   Copia del documento de Registro Nacional de Asociaciones o Registro de Asociaciones de la JCCM
   Copia del C.I.F. de la Asociación 
   Copia del documento de iden�ficación de la persona representante que firma la presente solicitud
   Ficha general de Datos de Asociaciones cumplimentada del Ayuntamiento de Marchamalo (incluida en el presente documento)
   Certificado de cuenta bancaria, (solo demandantes de subvención)

      Tipo de Asociación
                  Asociación de Mujeres                  Asociación de Padres   y Madres de Alumnos

                  Asociación Juvenil                      Asociación de Mayores

                  Asociación Depor�va                      Asociación Cultural

                  Asociación Vecinal                      Peña / Festejos

                  Otras (indicar)

      Números de registros de Asociaciones
Nº del Registro Nacional de Asociaciones

Nº del Registro General de Asociaciones de la JCCM

No�ficación electrónica obligatoria para este procedimiento para las persona jurídicas de acuerdo al art. 14.2 a) de la ley 
39/2015, de 1 de octubre de, del Procedimiento Administra�vo Común de las Administraciones Públicas.

 C.I.F.
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Nombre  N.I.F. / N.I.E.

Apellidos

Email

Presidente/a

Nombre  N.I.F. / N.I.E.

Apellidos

Email

Vicepresidente/a

Nombre  N.I.F. / N.I.E.

Apellidos

Email

Secretario/a

 Cuota anual Nº de socios  Nº de Mujeres Nº de Hombres

Socios

Nombre  N.I.F. / N.I.E.

Apellidos

Email

Tesorero/a

      Cargos directivos de la Asociación

FINES DE LA ASOCIACIÓN

      ACTIVIDADES DE LA ASOCIACIÓN (Viajes, charlas, actuaciones, deporte, concursos, etc...)

(**)   La falsedad de los datos declarados y de la documentación aportada para la acreditación de las circunstancias determinantes de los criterios de valoración conllevará la exclusión 
de  la solicitud, sin perjuicio de las responsabilidades que de otro orden se pudieran exigir

DECLARO que son ciertos los datos incluidos en la presente solicitud de inscripción de la Asociación en el Registro Municipal del Ayuntamiento de Marchamalo y 
ACEPTO las condiciones establecidas en el Reglamento del Registro Municipal de Asociaciones de Marchamalo (BOP 244 de 23 de diciembre 2024)

He sido informado de que esta En�dad va a tratar y guardar los datos aportados en esta solicitud y en la documentación que pudiera acompañarla. Tratamiento:REGISTRO DE 
ASOCIACIONES - Finalidad: Fines de interés público basados en la legislación vigente - Legi�mación: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés 
público (art.6.1.e de RGPD), y acorde a las competencias establecidas en la Ley 7 /1985, de 2 de abril - Des�natarios: Si ha lugar, en�dades Bancarias para el cobro/ingreso de la ayuda - 
Colec�vos afectados: solicitantes y representantes legales. -Duración: Los datos personales se conservarán el �empo que persista la ac�vidad o, posteriormente, hasta que se haya 
cumplido el plazo de prescripción de posibles responsabilidades legales - Derechos: En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos que le asisten, deberá dirigirse al 
Ayuntamiento o a nuestro Delegado de Protección de Datos al E. Mail: dpdrgpd@gmail.com

Marchamalo a ......... de........................ de .............. 

Firma y sello:

 No ¿Algún miembro de la Junta Direc�va de la Asociación esta empadronado en Marchamalo? Si

 En caso afirma�vo, indique el cargo/s

AYUNTAMIENTO DE MARCHAMALO

Nº de socios mayores de edad Nº de socios menores de edad
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