
 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE LOS ÓRGANOS DE GOBIERNO  DE ASOCIACIONES  
 

1er Apellido: 2º Apellido: 
 

Nombre: 

 
NIF/NIE: Cargo que ostenta o condición en la que actúa: 

 
DIRECCIÓN Y OTROS DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

 
 Correo electrónico: 

 
Teléfono:  

 
Domicilio: 
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Provincia: 

 
Localidad: 

 
C. P.: 

 

Denominación: 

Domicilio social: Provincia:(1) 

 
Localidad: 

 
C.P.: 

 
Teléfono: 

Nº de inscripción en el Registro 
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Correo electrónico: 

 Código Prov.: Sección: Número: 
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  Certificación del Secretario de la entidad, con expresión del acuerdo adoptado, según regulación estatutaria, en el que se 
haga constar la composición del órgano de gobierno. 
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  Autorizo 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. 
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Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados con la finalidad de tramitar la inscripción de los 
titulares del órgano de representación o gobierno que se solicita. El tratamiento de estos datos es necesario para el 
cumplimiento de una obligación legal. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a 
acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.  
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos junto a la presente solicitud en la sede 
electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es  
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Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y en la documentación que junto 
con ella presento. De acuerdo con todo lo anterior, al amparo de lo establecido en la normativa reguladora del Derecho de 
Asociación, en los términos que se derivan de esta solicitud y de la documentación que se aporta, se solicita la inscripción del 
órgano de representación o gobierno en el Registro de Asociaciones. 
 

 
En ………………………............…. a …….. de ……………………………. de ………… 

Firma 

 

Información Administrativa : Para cualquier consulta o sugerencia relacionada con la materia o para mejorar este impreso, puede 
dirigirse al teléfono de información administrativa 012  (00 34 983 327850 desde fuera de Castilla y León). 

 
DELEGACIÓN TERRITORIAL DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LE ÓN EN (1)…………………………. 
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