
ANEXO 1 
SOLICITUD 

Don / doña........................................................................................, mayor de edad, 

con DNI..........................domiciliado/a en.................................................................... 

Calle /..................................................número....................C.P. ...................................... 

Correo Electrónico………………………………………………………………………………. 

Como presidente/a de la Asociación................................................................................. 

Inscrita en el Registro de Asociaciones de Canarias bajo el número............................... 
con sede en (Municipio)………………………………………………………………………... 

Calle/..........................................................................................número.........................., 

C.P......................Teléfono………………… Correo electrónico…………………............... 
……………………………………………………………………………………………………. 

SOLICITA ser admitida en el Programa Teatro Aficionado en el periodo 202    / 202   . 

� Que acompaña la documentación exigida en las Bases Reguladoras. 

En.................................., a..........................  de.................................de 202... 

Fdo. 

SR. GERENTE DE LA ENTIDAD “AUDITORIO DE TENERIFE, S.A.U.” 

Los datos personales y de dirección son de carácter obligatorio para poder hacer efectiva la solicitud. Todos los datos 
aportados quedarán debidamente custodiados y almacenados en una Base de Datos titularidad de AUDITORIO DE 
TENERIFE, S.A.U., y serán tratados con la finalidad de gestionar las actividades realizadas en el marco del Programa 
Teatro Aficionado. 
Cualquier variación que se produzca en los datos de carácter personal facilitados al Auditorio de Tenerife Adán Martín 
S.A.U. deberá ser comunicada de forma que estos se mantengan exactos y puestos al día y respondan con veracidad 
a su situación actual. 
Para ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse por escrito a AUDITORIO 
DE TENERIF, S.A.U. Ref. Protección datos. Avda. Constitución, 1 CP 38003 Santa Cruz de Tenerife, 
llamando al 922 568 600 o e-mail a administracion1@auditoriodetenerife.com 



 

 

ANEXO 2 
CERTIFICACIÓN DE CARGOS 

 
 
Don /ña...............................................................................con D.N.I................................ 
 
Y domicilio a efectos de notificación en la calle................................................................ 
 
Del término municipal de........................................, teléfono............................................ 
 
En calidad de secretario /a de la denominada Asociación.............................................. 
 
Inscrita en el Registro de Asociaciones de Canarias bajo el número............................... 
 
 
    CERTIFICO: 
 
    Que, según acuerdo adoptado en Asamblea General de la Asociación, celebrada en  
 
Fecha........................................, en ...........................................convocatoria, con la  
 
Asistencia de ..........................................socios, se acordó la elección de los titulares  
 
del órgano de representación de la entidad, siendo designadas las siguientes   
 
personas, que aceptan seguidamente el mandato para el que han resultado elegidos: 
 
 

Ø Presidente:       D/Dª.................................................................................. 
                               D.N.I................................................................................. 
                               Domicilio.......................................................................... 
 
Ø Tesorero:          D/Dª.................................................................................. 
                               D.N.I................................................................................. 

                                     Domicilio.......................................................................... 
 

Ø Secretario:        D/Dª.................................................................................. 
                               D.N.I................................................................................. 
                               Domicilio.......................................................................... 
 
 
En..........................................a...................de................................de 20 
 
 
Vº Bº 
EL/LA PRESIDENTE/A                                                    EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 
 
Fdo............................................                                         Fdo................................... 
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