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Ajuntament de Castellar del Vallés






MODIFICACIÓ DE DADES QUE CONSTEN AL REGISTRE MUNICIPAL D’ENTITATS CIUTADANES 

ENTITAT

	Nom Oficial

     
	 CIF / NIF

     

	Nom Públic (en el cas que sigui diferent al nom oficial)
     
	 Núm. Registre Municipal

     

	 FORMCHECKBOX 
Inscrita al registre Generalitat Associacions:

Núm.                          Data      
	 FORMCHECKBOX 
Inscrita al registre Generalitat Entitats esportives:

 Núm.                          Data      

	Adreça
     
	 C.P.
     
	 Localitat
     
	 Telèfon

     

	Adreça Notificacions (en cas que sigui diferent)
     
	 C.P.
     
	 Localitat
     
	 2n Telèfon

     

	Correu electrònic

     
	 Correu intern

     

	Pàgina web

     

	Xarxes socials (Facebook, Twitter.....)

     

	Data creació Entitat

     
	 Data última renovació de la junta

     
	 Núm. Socis

     


PRESIDENT/A
	Nom i Cognoms

     
	 DNI
     

	Correu electrònic
     
	 Telèfon
     


SECRETARI/ÀRIA
	Nom i Cognoms

     
	 DNI
     

	Correu electrònic
     
	 Telèfon
     


TRESORER/A
	Nom i Cognoms

     
	 DNI
     

	Correu electrònic
     
	 Telèfon
     


PERSONA DE CONTACTE AMB L’AJUNTAMENT

	Nom i Cognoms

     
	 DNI
     
	 Càrrec
     

	Correu electrònic
     
	 Telèfon
     


DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR
 FORMCHECKBOX 
 Còpia de la Reforma dels estatuts de l’associació.
 FORMCHECKBOX 
 Còpia de la resolució de la modificació dels estatuts de la Generalitat.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia dels DNI dels nous càrrecs de l’entitat.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del CIF en cas de la modificació de l’adreça social.

DECLARO RESPONSABLEMENT
· Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol·licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

· Que les dades consignades en aquesta instància són certes, així com tota la documentació que s’adjunta, i que estic obligat/da a comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en endavant. 
En/Na:                                                                                         com a representant de l’entitat, sol·licita que es modifiquin les dades que consten al Registre Municipal d’Entitats Ciutadanes i Grups Estables.
Castellar del Vallès,      de/d’                     de 20  
Signatura,
D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a la gestió del tràmit/servei que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informació consultant la nostra política de privacitat a al següent enllaç: www.castellarvalles.cat/protecciodades.
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolrà n. 1, 08211 Castellar del Vallès (Barcelona) o de forma electrònica a través de www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades.
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