
                                    

ASOCIACIÓN                                           

con  domicilio  en la  calle                                       Nº

Piso      Mano         Localidad                            C. P.

Provincia                      Teléfono                Movi l

Correo  Electrónico                

    

                               

                                                

         

      

ENVÍE LA PRESENTE INTANCIA AL REGISTRO MUNICIPAL PREFERENTEMENTE ANTES DEL

          

En  Haro ,  a       de               de 2026  

FIRMA:  

      

 

(1) Los datos personales contenidos en la solicitud que se adjunta y dirigida al Ayuntamiento de Haro, han sido recogidos bajo mi consentimiento, y declaro 
conocer que serán incorporados y tratados en el "Fichero correspondiente a mi solicitud", creado por este Ayuntamiento cuya finalidad exclusiva es apoyar 
la gestión municipal de forma general, y podrán ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas o terceros de conformidad con la legislación 
vigente en materia de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales. Así mismo, he sido informado de que el órgano responsable del 
fichero es el Ayuntamiento de Haro, ante el que como interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual 
se informa  en cumplimiento  de la Ley Orgánica  3/2018, de Protección  de Datos Personales  y garantía  de los derechos  digitales , regulada  de acuerdo  al 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.

                     
                      

                      
                       

                       
                   

(1)

INSTANCIA PARTICIPACIÓN FERIA
 ASOCIACIONES HARO 2026

REPRESENTADO POR

DESEA PARTICIPAR EN LA JORNADA FERIA DE ASOCIACIONES 2026*:   SI .......   NO  .......
* prevista inicialmente para el día 19 de septiembre en horario de mañana  .

DESEA CONTAR CON ESPACIO DEDICADO O STAND*:                                    SI .......   NO .......

* necesidades para el stand (mesas, sillas,... ) : ..........................................................................................

PROPUESTA DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA AL STAND*:                       SI .......   NO .......
*
 
defina

 
la

 
actividad, DURACIÓN DE LA MISMA  Y  HORARIO  PREFERENTE

 (charla,  exhibición,  taller,...)   :

NECESIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA:

DÍA    14 DE AGOSTO  DE 2026 HACIENDO REFERENCIA AL EXPEDIENTE 1859017H.

EXPEDIENTE 1859027H
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