
Anexo 1. Modelo de solicitud de adhesión  

SOLICITUD DE ADHESIÓN AL CONSEJO PROVINCIAL DE IGUALDAD DE LA 
DIPUTACIÓN DE CÁDIZ 

 
Dña.______________________________________________________________ 
 
con el cargo de _________________________________, en representación de la 
 
entidad asociativa ______________________________________________, con  
 
nº de inscripción en el Registro General de Asociaciones____________________, 
 
con CIF nº _____________________ y domicilio en C/_____________________  
 
_________________________________, nº _________, C.P. ______________,  
 
del municipio de ___________________________________________________, 
 
con teléfono______________ y correo electrónico_________________________. 
 
 
SOLICITA: 
 
Que la entidad asociativa a la que representa sea admitida como miembro del 
Consejo Provincial de Igualdad de la Diputación de Cádiz. 
 
 
En ________________________________________________, a ______ de   
 
____________________________del 20___. 
 
 
 
Fdo: _______________________________________ 
 
Documentos que deben presentarse con esta solicitud: 
 
- Fotocopia de los Estatutos de la entidad asociativa. 
- Fotocopia del número de inscripción de la entidad asociativa en el Registro de 
Asociaciones de Andalucía. 
- Nombre y apellidos de la Junta Directiva de la entidad asociativa. 
- Domicilio social de la entidad asociativa. 
- Certificado de la Secretaría de la entidad asociativa en el que conste la 
celebración de la Asamblea en la que se acuerda la adhesión al Consejo Provincial 
de Igualdad y designación de su representante y suplentes.  
- Fotocopia del DNI de la persona elegida para representar la entidad asociativa 
en el Consejo Provincial de Igualdad. 
 
 



 
Se le informa que los datos personales que usted incorpora en este formulario se 
van a tratar de acuerdo a la normativa vigente en materia de protección de datos; 
en concreto, con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y 
Garantía de los Derechos Digitales 
(http://noticias.juridicas.com/base_datos/Laboral/632849-lo-3-2018-de-5-dic-
proteccion-de-datos-personales-y-garantia-de-los-derechos.html) y el 
Reglamento General de Protección de Datos 
(http://noticias.juridicas.com/base_datos/Privado/574082-regl-2016-679-ue-de-
27-abr-proteccion-de-las-personas-fisicas-en-lo-que.html) y, para mayor 
seguridad, con lo que establece el Esquema Nacional de Seguridad 
(http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd3-2010.html). 
 
El responsable de este tratamiento es la Diputación de Cádiz y le comunica que la 
finalidad de este formulario es la de gestionar el correcto funcionamiento del 
Consejo Provincial de Igualdad de la Diputación y que la información aquí incluida 
no será objeto de cesión alguna a terceros. 
 
Para ejercer los derechos previstos en la normativa, puede dirigirse a la Sede 
Electrónica de la Diputación https://sede.dipucadiz.es/, donde están los trámites 
de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación o portabilidad de datos; o 
bien, enviando de forma postal o presentando en el Registro General de 
Diputación (Avda. 4 de Diciembre de 1977, nº 11-12- Edificio Roma - 11071 - 
Cádiz) los formularios en papel. También para éstas y cualquier otra cuestión 
relativa a datos personales, el Delegado de Protección de Datos de la Diputación 
le atenderá en el correo electrónico dpd@dipucadiz.es o en el teléfono 
956.240.320. 
 
Tanto la política, como el registro de actividades de tratamiento, documentos y 
recursos en esta materia se pueden consultar en nuestro espacio web 
(https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos/). 
 
 

He leído y acepto la política de privacidad:             
https://www.dipucadiz.es/protecciondedatos/ 

 
 
 
 
 
 
         Fdo.: _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


