
Casa de Cultura 

Kultur Etxea  Micaela Portilla 
Servicio de Cultura-Kultur Zerbitzua Ayuntamiento de 

Alegría-Dulantziko Udala 

EREMU MUGATUEN LAGAPENA
CESION DE ESPACIOS RESTRINGIDOS

ALDEZ AURRTIKO ERRESERBA ZUZENAK-RESERVAS DIRECTAS ANTICIPADAS

AUDITORIUMA//AUDITORIO

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE

IZENA / NOMBRE:................................................................................................................ 
  ADINEZ NAGUSIA / MAYOR DE EDAD   ADIN TXIKIKOA / MENOR DE EDAD 

(X-z seinalatu / Marcar con una X) 

N.A.N. / D.N.I.:.........................................TLF:..................................................................... 

NOREN IZENEAN / EN REPRESENTACIÓN DE................................................................ 

HELBIDE ELEKTRONIKOA @ CORREO ELECTRONICO: ………………………………. 
Posta elektronikoaren bidez jakinaraztea eskatzen da. / Se solicita notificación por este correo electrónico. 

EKINTZAREN DATUAK / DATOS DE LA ACTIVIDAD 

EKINTZA / ACTIVIDAD:...................................................................................................... 
DATA / FECHA.................................................................................................................... 
ORDUTEGIA / HORARIO:.................................................................................................. 
HARTZAILEAK / DESTINATARIOS:.................................................................................. 

 ITXITA / CERRADAIREKIA /ABIERTA
GRATUITA       CON ENTRADA/PRECIO..............................

BESTE ZERBITZUEN KONTRATAZIOA / CONTRATACION OTROS SERVICIOS 

 ACOMODACION           PERSONAL TECNICO       VENTA LOCALIDADES 
 SALA AUXILIAR para   REUNION ó  RECEPCIÓN 
 CAMERINOS 

MATERIAL 

 MESA PRESIDENCIA para ……personas    SILLAS para…….personas 
 ATRIL   CAÑÓN   ORDENADOR   MEGAFONÍA 

Izenpetzen duenak instalazioak erabiltzeko arauak betetzeko konpromisua hartzen du.
El firmante se compromete a cumplir las normas establecidas para el uso de la instalación. 

Alegria-Dulantzi,  a .............de.....................de............./  Alegria-Dulantzin, .............ko...........................ren................. 
Sig/Fdo 

Nota: Los menores de edad deberán adjuntar la autorización de padre/madre o tutor/a 

Oharra: Adin gabekoe guraso edo tutoreen baimena behar dute

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal el Ayuntamiento le informa 
que sus datos personales, obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. 

Si lo desean pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos por la Ley, ante el Ayuntamineto de Alegria-Dulantzi. 

Datu Pertsonalak babesteari buruzko 15/1999 Lege Organikoan ezarritakoa betez, Alegría-Dulantzi Udalak jakinarazten dizu inprimaki honen bitartez jarri 
dituzun zuren datu pertsonalak fitxategi automatizatu batean sartuko ditugula ondoren erabil ahal izateko. Aipatutako Lege horretan jasotzen den moduan, 
datuak ikusi, zuzendu edo ezabatu nahi dituzula edo ez dituzula jarri nahi adierazteko, honako helbide honetara jo dezakezu: Alegria-Dulantzi. 

FAKTURAZIO IFK / CIF DE FACTURACION ................................................................... 
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