
 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ASOCIACIONES 
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Apellidos: 
 

Nombre: 
 

D.N.I.: 
 

Teléfono: 
 

Correo electrónico: 
 

Domicilio (a efectos de notificaciones) 
 

Provincia: 
 

Localidad: 
 

C.P.: 
 

 

EX
PO

N
E 

1. Que la Asociación denominada                                                                                                                                , 
que fue constituida en la reunión del día           de                                de                   como consta en el acta 
fundacional, entre  otros acuerdos adoptó el de facultar al que suscribe para solicitar su inscripción en el registro 
correspondiente. 

2. Que en cumplimiento de lo indicado en el acta fundacional, en concordancia con lo dispuesto en el Art. 22.3 de la 
Constitución y   en la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociación, acompaña a este 
escrito: 
 Acta fundacional, en duplicado ejemplar firmados por todos los socios fundadores en todas sus hojas. 
 Estatutos de la Asociación, en duplicado ejemplar firmados por todos los socios fundadores en todas sus hojas. 
 Composición de los miembros de la Junta Directiva de la Asociación. 
 Autorización de utilización de centro, establecimiento o vivienda como domicilio social de la Asociación. 
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La inscripción de esta Asociación en el Registro de Asociaciones. 

 

   En                                                     a                de                                    de  
   (firma del solicitante) 
 
 

 Los abajo firmantes, todos ellos miembros fundadores de la Asociación que se pretende inscribir, AUTORIZAN a la 
Administración de la Comunidad de Castilla y León, para obtener directamente y/o por medios telemáticos la información contenida en 
el Documento Nacional de Identidad, cuya obligación de aportar queda suprimida al amparo de lo dispuesto en el Decreto 23/2009, de 
26 de marzo. 
 
En caso de no autorización, se deberá aportar el correspondiente documento acreditativo. 
 
De conformidad con lo establecido en el artículo 5º de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, se informa a los interesados de que los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para 
su tratamiento automatizado, y que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, 
mediante escrito dirigido a la CONSEJERÍA DE PRESIDENCIA, C/ Santiago Alba, nº 1, 47008 Valladolid, utilizando al efecto los 
modelos normalizados mediante Orden PAT/175/2003.  
 
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario electrónico, puede dirigirse al teléfono 
de información administrativa 012.  
 
 
Fdo.: Fdo.: Fdo.: 
 
 
 
Fdo.: Fdo.: Fdo.: 
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DELEGACIÓN TERRITORIAL DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN EN  
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