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Espai:

FORMULARI DE SOL·LICITUD DE L'ÚS DEL TEATRE MUNDIAL DE LA BISBAL D'EMPORDÀ
En compliment de la llei 15/99 sobre la protecció de dades de caràcter personal, l'informem que les 
seves dades personals seran incloses en fitxers convencionals i informatitzats, titularitat de 
l’Ajuntament de la Bisbal d’Empordà, que serà l'únic destinatari d'aquestes dades amb la finalitat exclusiva 
de la gestió de l'ús del Teatre Mundial, i que té la possibilitat d'accés, rectificació, cancel·lació i 
oposició previstos a la llei mitjançant carta adreçada a l’Ajuntament de la Bisbal d’Empordà.

Observacions: 

NECESSITATS TÈCN

Data de l'activitat:

Tipus d'activitat:
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NIF: 

DNI: 

DADES PERSONALS:

Nom entitat / empresa:   

  Nom representant de l'entitat: 

Domicili:

Codi postal i població:

          

Nom i contacte del responsable de l'activitat: 

DESCRIPCIÓ ACTIVITAT:

Títol de l'activitat:

Correu electrònic:Telèfon de contacte: 
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Preu entrada:         
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ia Cadires per als ponents
Taules plegables

CIÓ TEATRE MUNDIAL:

xa en cas de complir els requisits:   Si
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