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AREA GESTORA: Departament d’Educacié

1. SOL-LICITUD D’'UTILITZACIO D’INSTAL-LACIONS EDUCATIVES

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom: DNI/CIF:
Domicili: Num. Pta.
Localitat Provincia: CP:
Teléfon: Correu-e:

Representant: DNI:

Titol de representacio, si és el cas:

SOL-LICITE
La utilitzacié de la segulent instal-lacié educativa, i em compromet a respectar les normes d’ds de les
instal-lacions i dependéencies del col-legi, segons es detalla en I'Ordre de 27 de novembre de 1984

(DOGV 13-12-1984) de la Conselleria de Cultura, Educacié i Ciéncia.

Centres educatius de preferencia:
1. 2. 3.

Espais sollicitats:
Activitat a realitzar:

Dates: Dies i horari:

Quantitat de participants:

DOCUMENTS QUE ADJUNTE

[ Acreditacié de la condicié de persona interessada i, si és el cas, de la representacio.
[ Copia del NIF del sol-licitant i CIF de I'entitat.
[ Altres documents

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per I'Ajuntament de Sagunt, com a titular
responsable del fitxer, en 'us de les funcions propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, vos informem de la
possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, dirigint-se a I’Ajuntament (c/ Autonomia, 2. 46500 Sagunt), tot aixo de
conformitat amb el que disposa I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal.

Sagunt, Firma

NOTA INFORMATIVA: Este imprés també esta disponible en castella

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE SAGUNT
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2. PROJECTE DE L’ACTIVITAT

ENTITAT:

ACTIVITAT:

1. Caracteristiques de les persones beneficiaries.
2. Exposicio succinta dels motius de la sol-licitud.

3. Descripci6 detallada de I'activitat.

4. Calendari previst per a les activitats.
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