
RESIDENCIA UNIVERSITARIA HERNÁN CORTÉS 
Av. Antonio Masa Campos, 28. 06011 Badajoz 

Tlf.: 924200560 
Web: http://ruhc.dip-badajoz.es/

Correo: ruhc@dip-badajoz.es 

SOLICITUD DE USO DE DEPENDENCIAS DE LA 
RESIDENCIA UNIVERSITARIA HERNÁN CORTÉS

DATOS DE LA PERSONA QUE REPRESENTA A LA ASOCIACIÓN U ORGANIZACIÓN

C. P.:

Apellidos y nombre: 

Dirección:  

DATOS DE LA ASOCIACIÓN U ORGANIZACIÓN 

C. P.:

Nombre: 

Dirección: 

Población:

Teléfonos: 

Provincia:

 Actividad:

DATOS DE LA SOLICITUD 

Horario: N.º de asistentes:

La cesión de las instalaciones se entiende siempre provisional y sometida a cualquier posible cambio 
de última hora en la programación de la residencia sin que dicha variación suponga derecho alguno 
en favor de la entidad solicitante, quien de su parte garantiza que la actividad solicitada no conlleva 
ningún tipo de beneficio económico para sí misma. Además, se compromete a dejar la dependencia y 
los medios que utilice en las mismas condiciones de limpieza y orden en que se le ceden y asume 
explícitamente la responsabilidad de cualquier desperfecto o daño que pudiera producirse durante el 
uso cedido.

Si la actividad solicitada requiriera de asistencia técnica (luz y/o sonido), ésta será servida por 
el profesional que la ruHC determine, y sus honorarios correrán de cuenta de la entidad o 
persona solicitante.

En Badajoz, a fecha de

De conformidad con lo previsto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos incorporados a la presente instancia son 
necesarios y tiene como finalidad tramitar su solicitud. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación 
cancelación y oposición de estos datos en los términos previstos en la citada Ley Orgánica dirigiéndose por 
escrito a la Diputación de Badajoz, en calle Felipe Checa, 23, 06071 de Badajoz. 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN DE BADAJOZ 

       Email:

Población:

Firmado:

Actividad prevista: 

Finalidad y objetivo:

Fecha: 

Medios que precisa: 

Observaciones: 
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