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INSTALACIONES EDUCATIVAS

AREA GESTORA: Departamento de Educacién

1. SOLICITUD DE UTILIZACION DE INSTALACIONES EDUCATIVAS.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: DNI/CIF:
Domicilio: NUm. Pta.
Localidad: Provincia: CP:
Teléfono: Correo-e:

Representante: DNI:

Titulo de representacion, en su caso

SOLICITO
La utilizaciéon de la siguiente instalacion educativa, comprometiéndose a respetar las normas de uso de
las instalaciones y dependencias del colegio segun se detallan en la Orden de 27 de noviembre de 1984
(DOGV 13/12/1984) de la Conselleria de Cultura, Educacié i Ciéncia:

Centros educativos de preferencia:
1 2 3

Espacios solicitados:
Actividad a realizar:

Fechas: Dzas y horario:

Numero de participantes:

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
[J Acreditacion de la condicion de persona interesada y, en su caso, de la representacion.

[ Copia del NIF del solicitante y del CIF de la entidad.
[ Otra documentacién

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Sagunto, como
titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de
la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién, dirigiéndose ante este Ayuntamiento (c/ Autonomia, 2. 46500
Sagunto), segun el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Sagunto, Firma

NOTA INFORMATIVA: Este impreso esta disponible también en valenciano
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2. PROYECTO DE LA ACTIVIDAD.

ENTIDAD:

ACTIVIDAD:

1. Caracteristicas de las personas beneficiarias
2. Exposicion sucinta de los motivos de la solicitud

3. Descripcion detallada de la actividad

4. Calendario previsto para las actividades
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