
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se pone en su 
conocimiento que los datos personales que usted nos facilita se recogen en un fichero. El responsable del mismo es el Ayuntamiento 
de San Mateo de Gállego. En las situaciones que se considere necesario, algunos de estos datos podrán ser comunicados a aquellas 
entidades públicas y/o privadas que intervengan, y a aquellos estamentos oficiales que por ley o por necesidades inexcusables, exijan 
su cesión. En todo caso usted puede ejercer los derechos, oposición, acceso, rectificación y cancelación, dirigiéndose por escrito al 
Ayuntamiento de San Mateo de Gállego. 

 
 

               

   AYUNTAMIENTO DE  SAN MATEO DE GALLEGO 
       
 

SOLICITUD DE PRESTAMO DE MATERIAL 
 

 

 

 

SOLICITA le sea prestado el siguiente material: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Se compromete al cumplimiento de la Ordenanza Fiscal reguladora, además de: 

 

• Pagar la tasa previamente a la recogida del material. 

• Hacer un buen uso del mismo para lo que se hará entrega de la fianza correspondiente. 

• Asumir los costes de reposición o reparación, en caso de ser necesario. 

 

 

En San Mateo de Gállego, a..................... de..............................................................................de 20....... 
 

 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 
 
 

FDO. ……………………………………………….. 
 

D               DATOS PERSONALES 
                      N.I.F. / C.I.F.  PRIMER APELLIDO / RAZON SOCIAL                              SEGUNDO APELLIDO                              NOMBRE 

 DOMICILIO  Nº  BLOQ.  PLANTA  LETRA  CODIGO POSTAL 

 MUNICIPIO                             PROVINCIA                              TELEFONO  CORREO ELECTRONICO 

D               DATOS REPRESENTANTE 
                      N.I.F. / C.I.F.  PRIMER APELLIDO / RAZON SOCIAL                              SEGUNDO APELLIDO                              NOMBRE 

 DOMICILIO  Nº  BLOQ.  PLANTA  LETRA  CODIGO POSTAL 

 MUNICIPIO                             PROVINCIA                              TELEFONO  CORREO ELECTRÓNICO 
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