
 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 
MUNICIPAL DE ASOCIACIONES VECINALES 

 
 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, le informamos que sus datos serán almacenados y tratados en un fichero automatizado, 
y únicamente serán utilizados para la finalidad prevista en dicho impreso. Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, cancelación, 
rectificación y oposición dirigiéndose al Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón. Plaza de la Constitución nº 1 28670 Villaviciosa de Odón 
(Madrid); teléfono 916169600; fax 916164515. El Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón, se compromete a no ceder los datos 
mencionados a ninguna otra entidad excepto a entidades pertenecientes al Ayuntamiento y con la misma finalidad. En este caso, 
informaríamos al usuario de los datos cedidos, del nombre y dirección del destinatario de los datos para que dé su consentimiento. 

Datos del solicitante 
Nombre 
 

Apellidos DNI 

Domicilio 
 

Código Postal Población 

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico 
 

Datos de la asociación  
Nombre CIF 

Domicilio 
 

Código Postal Población 

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico 
 

Fines de la asociación 
 
 
 
Número de inscripción en el Registro General de Asociaciones Presupuesto del año en curso Número de socios 

Personas que actualmente ocupan cargos directivos 
Cargo Nombre y apellidos 
  

  

  

  

  

  

  

Documentación a adjuntar: 
• Estatutos de la asociación 
• Estar al corriente de pago en la Agencia Tributaria 
• Estar al corriente de pago en la Seguridad Social 
• Programa o memoria de las actividades a realizar 

Villaviciosa de Odón         de                             de 20                         Firma 
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