Ayuntamiento de Granada

SERVICIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

PERSONA SOLICITANTE:

DNI:

PUESTO/CARGO:

CENTRO/ASOCIACION/ ENTIDAD QUE LA SOLICITA:

DIRECCION:

TELEFONO: | MAIL:

EXPOSICION SOLICITADA:

LUGAR REALIZACION:

FECHAS DE EXPOSICION:

Indique brevemente el contexto/motivo en el que programa la Exposicion solicitada:

-DIA DE RETIRADA: Hora aproximada:
-DIA DE DEVOLUCION: Hora aproximada:
FECHA: FIRMA'Y SELLO DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:
Granada, a
Una vez cumplimentada la sol icitud, debe  ser envi adaa 1correo elec trénico

rosarodriguez@granada.org. Para cualq uier du daoa claracion Il amar al telefono 9  58.18.00.86
persona de referencia: Rosa Rodriguez Martin

PROTECCION DE DATOS

a) De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 (Reglamento General de Proteccién de Datos Personales), se informa que los datos personales que nos proporciona
seran incorporados a un fichero automatizado de la Concejalia de Igualdad del Ayuntamiento de Granada, asi como que
son necesarios para la tramitacion de su solicitud.

b) El Responsable del tratamiento es la Concejalia de Igualdad del Ayuntamiento de Granada, cuya direccion es
Complejo Administrativo “Los Mondragones” Avda. de las Fuerzas Armadas, 4. Edificio E. Planta Baja-18071-
Granada, ante quien se puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion, o la limitacién de su tratamiento,
y oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

¢) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd@granada.org

Excmo./Excma. Sr./Sra. Alcalde/Alcaldesa del Ayuntamiento de Granada
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