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ÀREA GESTORA: Departament d’Educació 
 
1. SOL·LICITUD D’UTILITZACIÓ D’INSTAL·LACIONS EDUCATIVES 
 
DADES DEL SOL·LICITANT (ENTITAT SENSE ÀNIM DE LUCRE) 
 
Entitat:  CIF:  
   
Domicili:   Núm.       Pta. 
 
Localitat:      Província: CP: 
 
Telèfon: Correu-e: 
 
Representant:  NIF: 
 
Títol de representació, si és el cas: 
 

SOL·LICITE 
 
La utilització de la instal·lació educativa que es detalla, i em compromet a respectar les corresponents 
normes d’ús recollides en el Reglament Municipal Regulador de la utilització de les instal·lacions i 
dependències dels centres escolars públics d'Educació Infantil, Educació Primària, Educació Especial i 
Educació Permanent d'Adults, aprovat pel Ple Municipal de data 30 de maig de 2017 (BOP 17//08/2017). 

 
Centres educatius de preferència: 
    1.                                                 2.                                              3. 
 
Espais sol·licitats: 
 
Activitat a realitzar: 
 
Termini de realització:                                                      Dies i horari: 
                                                   
 
Quantitat aproximada de participants: 

 
 

DOCUMENTS QUE ADJUNTE 
 

Acreditació de la condició de persona interessada i, si és el cas, de la representació.  
Còpia del NIF de la persona sol·licitant i CIF de l’associació o entitat sense ànim de lucre. 
Còpia de la pòlissa d’assegurança que cobrisca possibles danys personals i materials. 
 Altres documents: 

 

 
 
Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per l’Ajuntament de Sagunt, com a titular 
responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, vos informem de la 
possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se a l’Ajuntament (c/ Autonomia, 2. 46500 Sagunt), tot això de 
conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 
 

Sagunt,                                                                                                                Firma 

 
 

 
 

NOTA INFORMATIVA: Este imprés també està disponible en castellà 
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2. PROJECTE DE L’ACTIVITAT 

ENTITAT: 

ACTIVITAT: 

 
1. Característiques de les persones beneficiàries. 
 
 
 
 
 
 
2. Exposició succinta dels motius de la sol·licitud. 
 
 
 
 
 
 
3. Descripció detallada de l’activitat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Calendari previst per a les activitats. 
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