
Consejería de:

________________________________________________

MODELO DE INSTANCIA GENERAL

Datos del Solicitante
Nombre y apellidos o Razón social C.I.F./N.I.E./D.N.I.

Nombre y apellidos del representante N.I.E./D.N.I. del representante

Calle Número Escalera Piso Puerta

Población Código postal

Término municipal Provincia

Teléfono Fax Correo electrónico

Expone: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
y es por lo que,

Solicita:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

En ___________________________, a ______ de ____________________ de _________

El Solicitante,

Fdo.: ____________________________

CLÁUSULA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS Según lo establecido en la vigente normativa de protección de datos, se le informa que el Responsa-
ble del tratamiento de sus datos es el CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA que serán tratados con la finalidad de registrar y tramitar su solicitud y 
gestionar el expediente administrativo.  La legitimación para el tratamiento de los datos facilitados se basa en el cumplimiento de una obligación legal o 
una misión realizada en interés público. Sus datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y 
para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Dichos datos no serán cedidos 
a terceros ajenos a esta entidad, exceptuando cuando sea necesario para la prestación del servicio solicitado o cuando exista una obligación legal. En 
el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los datos de terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el 
consentimiento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA de cualquier responsabilidad 
por dicho incumplimiento.
Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, a través del registro 
de entrada del Cabildo Insular de Fuerteventura con dirección Primero de Mayo, 39, 35600, Puerto del Rosario, a través de la sede electrónica https://
sede.cabildofuer.es o en los registros regulados en el art. 16.4 de la  Ley 39/2015, de 1 octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Adminis-
traciones Publicas, debiendo aportar copia del documento que acredite su identidad. Asimismo, si considera que  el ejercicio de sus derechos no ha sido 
debidamente atendido puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en https://www.aepd.es/es.


	consejería: DEPORTES
	expone: Dada la aprobación por el ilustrísimo Cabildo Insular de Fuerteventura, de la Promoción Deportiva 2023, donde se contempla una partida económica de 11.000 € para la Federación de Juego del Palo Canario
	solicita: Acogerse a la citada Subvención para el año 2023.
	lugar: Las Palmas de Gran Canaria
	día: 17 
	mes: marzo
	año: 2023
	firmado: 
	nombre: FEDERACIÓN DE JUEGO DEL PALO CANARIO
	dni: G-35513548
	dni representante: 42791024F
	nombre representante: MARTÍNEZ GARCÍA, GUILLERMO
	numero: 2
	escalera: 
	piso: 4
	puerta: B
	calle: EUSEBIO NAVARRO
	cp: 35003
	poblacion: LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
	provincia: LAS PALMAS
	municipio: LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
	telefono: 619104056
	fax: 928457196
	correo-e: guillermo.martinez@ulpgc.es


