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	REGISTRO DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES DE DESARROLLO DEL 
PRINCIPADO DE ASTURIAS
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	N.I.F.
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	Correo electrónico
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	Representante legal  

	Primer apellido
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	N.I.F./N.I.E. 
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	Teléfono fijo 
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	Dirección a efectos de notificación

	Calle/Plaza
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	N.º
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	Provincia

[image: image19.wmf]


	
	Municipio

[image: image20.wmf]


	
	Localidad

[image: image21.wmf]



	 FORMCHECKBOX 
  Autorizo a la Administración para informarme mediante mensajes SMS o correos electrónicos del estado de mi solicitud así como de otro tipo de avisos relacionados que me puedan resultar de interés. 
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	INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES DE DESARROLLO (O.N.G.D.) DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

	Observaciones
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	El solicitante autoriza a que la Administración del Principado de Asturias recabe la información que se relaciona a continuación 
(en caso de no marcar alguna casilla, deberá acompañar a la solicitud la documentación correspondiente): 

	 FORMCHECKBOX 
 Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE).



Firma
	En
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	de
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	de
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos que los datos personales por usted facilitados serán incorporados a un fichero titularidad de la Consejería de Bienestar Social y Vivienda del Principado de Asturias – Viceconsejería de Bienestar Social, cuya finalidad es la tramitación de las solicitudes de inscripción en el Registro de Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo del Principado de Asturias, pudiendo ser comunicados de existir obligación legal, a otros órganos administrativos con competencias en la materia o a cualquier tercero que acredite interés legítimo así como publicados en el BOPA o tablones de anuncios. Usted puede presentar las solicitudes para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando comunicación escrita a la OFICINA DE ATENCIÓN CIUDADANA (SAC) – Edificio de Servicios Múltiples C/Coronel Aranda, 2, 33005 – Oviedo (Asturias) o a sac@asturias.org o llamando al teléfono 012 / 985279100 desde fuera de Asturias.
Para obtener más información de este servicio puede llamar al teléfono de atención ciudadana 012 o 985 279 100,  si la llamada la realiza desde fuera del Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de www.asturias.es. Le recordamos que puede consultar el estado de esta solicitud en www.asturias.es desde su área personal. Para ello sólo necesita disponer del DNIe, un certificado digital reconocido o la clave SAC. 
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El solicitante declara: 


Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presenta (la falsedad en un documento público es un delito, de acuerdo con el artículo 392 del Código Penal).


Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.


Que se compromete a cumplir las obligaciones de la entidad con las personas voluntarias.


Que la entidad: � CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ��� SÍ dispone / � CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ��� NO dispone a su servicio de personal voluntario expatriado. (Marcar la casilla que corresponda)
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