AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

Urbanismo

SOLICITUD DE ADHESION A LA GUIA DE ESTABLECIMIENTOS ACCESIBLES

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: (ej. restaurante)
CALLE Ne
CODIGO POSTAL LOCALIDAD

DATOS COMPLEMENTARIOS

WEB:
PERSONA DE CONTACTO:
TELEFONO:

EMAIL:

HORARIOS DE APERTURA:

TIENE INSTALACION DE TERRAZA: [0 Si 0 No [ Cubierta: si/no

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

DNI/NIF, NIE, CIF:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

APELLIDOS:
TIPO VIA: DOMICILIO:

NUMERO: PORTAL: ESCALERA: PLANTA:____ PUERTA:

C.p.: MUNICIPIO: PROVINCIA:

CORREOQ ELECTRONICO:

TELEFONO(S): / FAX:

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, por el que se regula el
derecho de informacion en la recogida de los datos, se le informa que los datos de caracter personal que Ud. nos facilita,
se incluirdn en un fichero, inscrito en el Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, con la finalidad de
gestionar las licencias de actividad del EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL. Ud. tiene el derecho a acceder a sus
datos personales, rectificarlos o, en su caso, cancelarlos dirigi€ndose al EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, como
responsable del fichero, con domicilio en Plaza Mayor, 1, 13001, Ciudad Real.



