Ajuntament de
|l' Cerdanyola del Vallés

INSTAL-LACIONS ESPORTIVES

SOL-LICITUD DUS DINSTAL-LACIONS ESPORTIVES MUNICIPALS PER
ACTIVITATS PUNTUALS

DADES DE L’ENTITAT

Nom entitat NIF

Adreca

08290 — Cerdanyola del Vallés | Numero Registre Entitats Ciutadanes de Cerdanyola del Vallés

Telefons Fax Correu electronic

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DE L’ENTITAT

Nom i cognoms DNI / NIE
Carrec Adreca

Municipi Codi postal
Teléfons Correu electronic

SOL-LICITO L'US DE LES SEGUENTS INSTAL-LACIONS

Zona Esportiva Municipal Can Xarau
1 Pavells [ pista poliesportiva 1 [ pista poliesportiva 2 [ pista poliesportiva 3 [ piscina  [] Gimnas
O Fronto 1 [J Fronté 2 [ Altres:

Parc Esportiu Guiera

[ Pavellé sencer [ 172 pavell6 (basquet o handbol) [ 1/3 pavell6 (basquet)
[ Altres:

Zona Esportiva Fontetes

[ pista poliesportiva 1 [ pista poliesportiva 2~ [J Camp de futbol [ circuit de radio control
] Altres:

Zona Esportiva Montflorit Zona Esportiva La Bobila/Pinetons

[ pistes petanca [ Pista d’atletisme / camp de tir | ] Camp de futbol La Bobila [] Camp de futbol Pinetons
[ Altres: [ Altres:
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DADES BASIQUES DE L’ACTIVITAT

Nom de I'activitat

Tipus L Esportiva Cultural [ Altres:

Data/es Hora d'inici Hora de finalitzacié

Altres entitats col-laboradores

Nombre previst d'assistents * Persones vulnerables** [] Si [ No [ Alguns

Altres informacions complementaries

Nom

Tel e-mail
Responsable de l'acte

Suplent

Tel e-mail

(*) Previsi6 d’assistents en el moment de maxima concurréncia.
(**) Sén aquells que necessitarien suport especial en cas d’evacuacid, com és el cas de menors de 3 anys, menors no acompanyats, gent gran
no acompanyada, persones discapacitades, etc.

ALTRES REQUERIMENTS D’INFRAESTRUCTURES I SERVEIS MUNICIPALS

Tarima: SiL1 No[]

Amb escala: St [] No 0 Mides (ample/llarg/alcada)

Taules Cadires Tanques

Altres necessitats complementaries (neteja extraordinaria, contenidors de brossa, equip de so, punt de llum...)

Emplacament dels elements anteriors

DOCUMENTACIO ADJUNTA

Per poder tramitar aquesta sol-licitud és imprescindible adjuntar:
[ Projecte de I'activitat amb quadrant detallat d’horaris (incloent necessitats de muntatge desmuntatge)

[0 Ppolissa d'asseguranca de responsabilitat civil amb una cobertura de 150.000 € per victima i de 600.000 € per
sinistre, amb rebut d’estar al corrent de pagament.

Segell de I'entitat i signatura

Cerdanyola del Valles, a de de

D’acord amb la normativa vigent en matéria de proteccié6 de dades personals, se li informa que les dades facilitades seran tractades amb la
finalitat de la gesti6 de les sol-licitud del servei i/o tramit. El Responsable del tractament és I'Ajuntament de Cerdanyola del Vallés. La base legal
pel tractament és l'exercici de les competéncies municipals i/o el seu consentiment. Pot exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicio,
limitacio, portabilitat mitjangant peticié formal acompanyat d'una fotocopia del D.N.I, a I'’Ajuntament de Cerdanyola del Vallés (pl. Francesc
Layret, s/n, 08290 Cerdanyola del Valles) o través de la Seu Electronica. Per a més informacié sobre el tractament de dades pot consultar la
Politica de Privacitat de I'’Ajuntament de Cerdanyola del Valles a: https://www.cerdanyola.cat/proteccio-dades

2de?2




	DADES DE L’ENTITAT
	SOL LICITO L’ÚS DE LES SEGÜENTS INSTAL LACIONS
	Zona Esportiva Municipal Can Xarau
	 Frontó 1    Frontó 2    Altres:
	Parc Esportiu Guiera
	 Pavelló sencer           1/2 pavelló (bàsquet o handbol)          1/3 pavelló (bàsquet)  
	 Altres: 
	Zona Esportiva Fontetes
	Zona Esportiva La Bòbila/Pinetons
	Zona Esportiva Montflorit
	DADES BÀSIQUES DE L’ACTIVITAT
	ALTRES REQUERIMENTS D’INFRAESTRUCTURES I SERVEIS MUNICIPALS
	DOCUMENTACIÓ ADJUNTA

	Nom entitat: 
	NIF: 
	Adreça: 
	Telèfons: 
	Fax: 
	Correu electrònic: 
	Nom i cognoms: 
	DNI  NIE: 
	Càrrec: 
	Adreça_2: 
	Municipi: 
	Codi postal: 
	Telèfons_2: 
	Correu electrònic_2: 
	Nom de lactivitat: 
	Tipus Esportiva Cultural Altres: 
	Dataes: 
	Hora dinici: 
	Hora de finalització: 
	Altres entitats collaboradores: 
	Nombre previst dassistents: 
	Altres informacions complementàries: 
	Nom: 
	Tel: 
	email: 
	Suplent: 
	Tel_2: 
	email_2: 
	Taules: 
	Cadires: 
	Tanques: 
	Mides amplellargalçada: 
	Altres necessitats complementàries neteja extraordinària contenidors de brossa equip de so punt de llum: 
	Emplaçament dels elements anteriors: 
	inst1: Off
	inst2: Off
	inst3: Off
	inst4: Off
	inst5: Off
	inst6: Off
	inst7: Off
	inst8: Off
	inst9: Off
	inst12: Off
	inst13: Off
	inst14: Off
	inst15: Off
	inst16: Off
	inst17: Off
	inst18: Off
	inst19: Off
	atresi: 
	atresi2: 
	inst20: Off
	inst22: Off
	inst23: Off
	inst24: Off
	inst25: Off
	inst26: Off
	inst28: Off
	atresi3: 
	atresi4: 
	atresi5: 
	tipusa1: Off
	tipusa2: Off
	tipusa3: Off
	vulnerable1: Off
	vulnerable2: Off
	vulnerable3: Off
	estr1: Off
	estr2: Off
	estr3: Off
	estr4: Off
	adjunt1: Off
	adjunt2: Off
	dia: 
	mes: 
	any: 
	reg: 


