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SOL·LICITUD D’ÚS D’EQUIPAMENTS MUNICIPALS

Nom i cognoms: _______________________________________________________________________________
Núm. de document d’identitat:
_______________ Adreça: _____________________________________________
Població: _________________________________________________ Codi postal: _________________________
Telèfon: ___________________ Fax: ____________________  Mòbil: ___________________________________
Correu electrònic: ______________________________________________________________________________
En representació de: ____________________________________________________________________________
Núm. de document d’identitat: ____________________________________________________________________
ESPAI QUE ES SOL·LICITA:
ESPAIS ALTERNATIUS:
DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT *
Nom de l’activitat (espectacle, conferència, presentació, curs, assaig...): ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Tipologia:

Cessió  FORMCHECKBOX 



Lloguer  FORMCHECKBOX 

Descripció (breu descripció de l’activitat): __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Data de realització: _____________________________________________________________________________
Horari concret de l’activitat: ______________________________________________________________________
Temps previst de muntatge/preparació: _____________________________________________________________
Temps previst de desmuntatge/recollida: ____________________________________________________________
Previsió d’assistents: ___________________________________________________________________________
Entrada: 

Gratuïta  FORMCHECKBOX 



Pagament  FORMCHECKBOX 

* Les dades facilitades podran ser publicades als butlletins d’informació cultural de la Garriga, així com a la pàgina web de l’Ajuntament de la Garriga, a menys que el sol·licitant indiqui el contrari.

NECESSITAT D’INFRAESTRUCTURES PRÒPIES DE L’EQUIPAMENT:  __________________________
_____________________________________________________________________________________________

Si es necessiten infraestructures externes a l’equipament caldrà presentar una instància complementària.

En cas de lloguer, un cop acceptada la sol·licitud, caldrà fer el pagament en el número de compte que se us facilitarà en el moment de la notificació.
La confirmació serà efectiva quan presenteu el rebut del pagament a la persona responsable de l’equipament.

La presentació i signatura d’aquesta instància compromet a l’usuari a respectar estrictament l’horari acordat i vigilar de no malmetre ni deteriorar els béns mobles i les instal·lacions municipals, essent responsables dels danys i perjudicis ocasionats.









Signatura:
He rebut còpia del reglament, accepto les normes d’ús i em comprometo a complir-les.








La Garriga, _____ de/d’_________________ de 20____


Vist i plau responsable entitat:





D’acord amb la Llei orgànica 15/1999 de 13 de desembre de protecció de dades de caràcter personal, l’informem que les seves dades seran incorporades al fitxer del Registre General d’aquest ajuntament i als fitxers corresponents en atenció als assumptes que es derivin del contingut d’aquesta instància amb la finalitat de gestionar-los. Podrà dirigir-se per escrit al Registre General de l’Ajuntament per exercir els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les seves dades personals.
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