
SOLICITUD DE CESIÓN DE USO DE INSTALACIONES DEPORTIVAS 

Instalación …………………………………………………………………………………………………………....……….……...................... 

Motivo/Finalidad ……………………………………………………………………………………………………........................................... 

Periodo / Día ……………………………………………………….…………….…… Horario ………………………………...………………. 

Datos bancarios del/de la titular de la cuenta de cargo 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Torrejón de Ardoz, ………. de………….……..………………..de 20……..     Firma 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 
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Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién trata sus datos?: Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón de Ardoz. 
Tfno: 91 678 95 00. Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¿Con qué finalidad?: Comprobar el cumplimiento de los requisitos asociados a 
su solicitud hasta la finalización de la cesión. ¿Por qué puede hacerlo?: De acuerdo con la Ley Reguladora de las Bases de Régimen Local en materia de promoción de 
actividades deportivas. ¿Quién más accede a los datos?: No se prevén. ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos?: Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación 
del tratamiento presentando un escrito acompañado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración, en cualquiera de las Oficinas de 
Registro presencial o virtual, o asimiladas, establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. También se podrá presentar reclamación en la Agencia Española de 
Protección de Datos (AEPD). Puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos dpd@ayto-torrejon.es. Más información: En la página web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es

Datos de la persona solicitante/ entidad

Nombre y apellidos …………....………………………………………………………………………….………………………... NIF/NIE ..………………...............

Dirección (a efectos de notificaciones) ..……..……………………………...……………………………………………………………………

C.Postal …………………………. Municipio ….…………....…………………………………..….. Provincia …………………………………

Teléfonos …………………. / ………………………...... Correo Electrónico ……………………………………………………………………

Representada por 

Enviar notificación a:  

Instalación solicitada 

 Solicitante  Representante 

Nombre y apellidos …………....………………………………………………………………………….………………………... NIF/NIE ………..………...............

Dirección (a efectos de notificaciones) ………..……………………………...…………………………………………………………………..

C.Postal …………………………... Municipio …….…………....…………………………………..... Provincia .……………………………..

Teléfonos ………………….. / …………………………. Correo Electrónico ……………………………………………………………………

C/ Londres, 25 - 28850 Torrejón de Ardoz - Tfno. 91 677 90 70 – www.deportes-torrejon.com - SAIC 010 
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Número de cuenta (aportar documento acreditativo de la cuenta bancaria)

 IBAN                          ENTIDAD              SUCURSAL  DC  CUENTA CORRIENTE 

Swift BIC (solo a rellenar en caso de tener la cuenta fuera de España) 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el titular autoriza al AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ a enviar instrucciones a la entidad para efectuar los 
cobros en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y 
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede 
obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

Documentos que se adjuntan 

Nombre ……………………………………… Apellidos …………………………………...………..….…..... NIF/NIE …………..…………..
Dirección ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C. Postal …………..….…… Municipio …………………………..…….……… Provincia …..………………... País ……………………….
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