
 1

 

 
 
 
MODELO S.4. MEMORIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE O 
PERSONA FÍSICA SOLICITANTE. 
  
  
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 
  
1.1 PERSONAS JURÍDICAS. 
 
Denominación:................................................. CIF.............................. 

Forma jurídica (Fundación, asociación, sociedad anónima ):....................... 

Municipio:.............................Provincia:................................................. 

Calle:...............................................Núm.:............CP:......................... 

Teléfono:............................................................................................. 

Correo electrónico:............................................................................... 

Persona de contacto:............................................................................. 

Relación de delegaciones o sucursales (con expresión de 

domicilio):........................................................................................... 

Datos sociales:..................................................................................... 

Fecha de constitución:........................................................................... 

Datos de inscripción registral:................................................................ 

Objeto social:....................................................................................... 

  
 
1.2 PERSONAS FÍSICAS 
  
Apellidos y nombre:.............................................................................. 

DNI/NIF:............................................................................................. 

Municipio:................................. Provincia:............................................ 

Calle:...............................................Núm.:............CP:......................... 

Teléfono:............................................................................................. 

Correo electrónico:............................................................................... 

Relación de delegaciones o sucursales (con expresión de 

domicilio):........................................................................................... 
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2. ACTIVIDADES QUE DESARROLLA 
  
Actividad principal (descripción y volumen de recursos gestionados  el 
último año): 
  
 
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
Otras actividades (descripción y volumen de recursos gestionados el último 
año): 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
3. RECURSOS HUMANOS CON QUE CUENTA. 
  
Personal de plantilla (con expresión de titulación/cualificación):  
 
 
 
 
 
 
  
  
Voluntarios (con expresión de titulación/cualificación): 
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4. OTROS DATOS DE INTERÉS RELACIONADOS CON LA ENTIDAD O 
PERSONA FÍSICA.  
  
 
(Se podrán aportar los elementos adicionales que se consideren 

convenientes para precisar o completar los datos anteriores). 

  

 

 

  

Don....................................................................................................                                         

en calidad de representante de la entidad solicitante (o actuando en su 

propio nombre y derecho), declara bajo su responsabilidad que los datos 

que figuran en esta memoria son ciertos y se compromete a aportar la 

documentación justificativa que le sea requerida. 

  
 
 

En Boadilla del Monte, a        de            de 20     . 
(Firma del interesado) 

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En virtud de la Ley  Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, 
se le informa de que sus datos personales se incorporarán en un fichero propiedad del Ayuntamiento de 
Boadilla del Monte, autorizando a éste el tratamiento de los datos personales para el mantenimiento y 
gestión de la oferta deportiva municipal. Sus datos podrán ser cedidos a la Dirección General de Deportes 
de la Comunidad de Madrid para el ejercicio de las competencias administrativas, y en el caso de participar 
en campeonatos se comunicarán a Federaciones Territoriales y empresas organizadoras, así como a 
Compañías Aseguradoras Deportivas, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 10/1990, de 
15 de octubre, del Deporte. Asimismo, autoriza expresamente al Ayuntamiento para  enviarle información 
relativa a dicha oferta deportiva. Puede ejercitar, en los casos que proceda, sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a: Piscina Municipal del Ayuntamiento de 
Boadilla del Monte.  C/ Santillana del Mar 17, 28660, Boadilla del Monte, Madrid.  
 
�  Si no desea recibir la información, marque la casilla. 
 


