
 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN EL CONSEJO 

SECTORIAL DE LA MUJER Y COMUNICACIÓN DE 
NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE 

 
 

Área de Igualdad de 
Oportunidades 

 
Datos de la entidad 
Nombre completo C.I.F. Entidad 
 
 

 
 

Tipo de vía Domicilio social Nº Bis Portal Escal Planta Pta Km. 

         

Municipio Provincia  C. P. Distrito Municipal 
 
    

Teléfono sede  Nº Inscripción en el Registro Municipal de entidades 
 
  

Correo electrónico 

 

 
Representante legal de la entidad 
Apellidos o Razón Social Nombre DNI/ Tarjeta de residencia/ CIF 
 
   

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico 
 
   

 
Representante para el Consejo Sectorial 
Apellidos o Razón Social Nombre DNI/ Tarjeta de residencia/ CIF 
 
   

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico 
 
   

 
Suplente del representante para el Consejo Sectorial 
Apellidos o Razón Social Nombre DNI/ Tarjeta de residencia/ CIF 
 
   

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico 
 
   

 
 

REGISTRO DE ENTRADA 

 Málaga a ___ de _______ de ____
El/La secretario/a 

 
 
 

 
Fdo.: ________________________

 Málaga a ___ de _______de ____
Vº Bº presidente/a

 
 
 

Fdo.:_________________________
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
En virtud de lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos serán 
incorporados a un fichero debidamente inscrito ante la Agencia Española de Protección de Datos, y serán tratados con la finalidad de gestionar su admisión al Consejo 
Sectorial de la Mujer. 
Igualmente le indicamos que sus datos podrán ser cedidos a otras Administraciones Públicas y organismos para el cumplimiento de los fines indicados. Le que puede 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación ante el Área de Igualdad de Oportunidades, en la dirección C/Concejal Muñoz Cerván (Antigua Edificio de 
Tabacalera) CP 29003 Málaga. 

C/ Concejal Muñoz Cerván, 3 Modulo – 3  29003  TLF_951.92.60.06  FAX_951.92.65.06  www.malaga.eu 


	Nombre: 
	Vía: 
	Dirección: 
	Nº: 
	Bis: 
	Portal: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Km: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	CP: 
	Fijo: 
	Inscripción: 
	Apellidos1: 
	Nombre1: 
	DNI1: 
	Correo1: 
	Fijo1: 
	Móvil1: 
	Apellidos2: 
	Nombre2: 
	DNI2: 
	Correo2: 
	Fijo2: 
	Móvil2: 
	Apellidos3: 
	Nombre3: 
	DNI3: 
	Correo3: 
	Fijo3: 
	Móvil3: 
	Distrito: 
	firma 1: 
	día firma 1: 
	mes firma 1: 
	año firma 1: 
	correo: 


