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ANNEX II. AUTORITZACIÓ PUBLICACIÓ DADES DE L'ASSOCIACIÓ EN LA WEB MUNICIPAL 
 ANEXO II. AUTORIZACIÓN PUBLICACIÓN DATOS DE LA ASOCIACIÓN EN LA WEB MUNICIPAL 

Jo/Yo (nom i cognoms) /(nombre y apellidos)  , amb DNI/con DNI

      , en qualitat de President/a /en calidad de Presidente/a  o Secretari/a / o Secretario/a (assenyalar el que 

procedisca) /(señalar lo que proceda), de l'Associació /de la Asociación: 

 

Inscrita en el Registre Municipal d'Associacions de Vinalesa, AUTORITZE l'Ajuntament de Vinalesa, a la publicació de les 
següents dades en la pàgina web municipal, amb la finalitat de donar difusió a les possibles persones interessades, d'acord 
amb el que es preveu en la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal:/ 
Inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones de Vinalesa, AUTORIZO al Ayuntamiento de Vinalesa , a la publicación de los 
siguientes datos en la página web municipal, con la finalidad de dar difusión a las posibles personas interesadas, de acuerdo con 
lo previsto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal: 

Marcar amb una “X” les següents dades per a la 
seua publicació / Marcar con una “X” los 
siguientes datos para su publicación 

Dades a emplenar /Datos a rellenar 

   Domicili Social / Domicilio Social  

   Email / Email  

   Telèfon de contacte / Teléfono de contacto  

   Web / Web  

   Nom de persona de contacte / Nombre de 
persona de contacto  

Àmbit d'actuació, activitat principal / Ámbito de 
actuación, actividad principal   

 
Vinalesa,           de                                      de   

                  
El sol·licitant/e:                                                                                       El representant/e: 
 

 
 
 

 
 
ALCALDÍA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE VINALESA 
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