Ajuntament del )
Prat de Llobregat SOL-LICITUD DE CESSIO D’ESPAIS

CUL-001
AREA D’IGUALTAT | DRETS SOCIALS

EQUIPAMENT

Dades del/de la promotor/Za

Persona fisica: Nom Primer cognom Segon cognom NIF/NIE/Passaport

Persona juridica: Nom o raé social Sigla 0 nom NIF

Notificacions

Escolliu el mitja preferent per a rebre les notificacions corresponents a aquesta sol-licitud:

Notificacié en paper:

A I'atenci6 de
Adreca

Telefon Codi postal Municipi

Notificacié electronica: (imprescindible certificat digital o IdCAT Mobil)
A la meva bustia electronica, accessible des de https://seu.elprat.cat/siac/BustiaNotificacio

Avis de notificacié: D’acord amb la normativa vigent, AUTORITZO I’Ajuntament del Prat de Llobregat a enviar-me
avisos de les notificacions pendents de recollir a la bdstia electronica en relacié amb aquesta sol-licitud:

Al telefon mobil A I'adreca de correu electronic

Data i signatura Segell del centre

Declaro que totes les dades facilitades sén certes, i demano que
s’admeti a tramit aquesta sol-licitud.

El Prat de Llobregat, de/d’ de

Signatura
El/la sol-licitant

Signat

Protecci6é de Dades

He estat informat/ada i accepto la politica de proteccié de dades.

En compliment de la normativa aplicable en matéria de proteccié de dades personals, s’informa que tractem les dades
de conformitat amb la informacié continguda a la seu electronica: https://seu.elprat.cat/RegistreActivitatsTractament

Es pot trobar informaci6 addicional a la seu electronica: https://seu.elprat.cat/ProteccioDeDades
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Dades de I'activitat

Nom de l'activitat

Explicacié de I'acte

Espais sol-licitats

Dates Hora d’inici Hora de finalitzaci6 Aforament previst (persones)

Acte obert al public: Si No

Necessitats técniques

Condicions d’Us

» Les sol-licituds es faran amb una antelacidé de 7 dies (auditoris : 1 mes) i seran confirmades en el termini de

5 dies de la recepcio.
» S’abonaran els preus publics vigents, préevia liquidacio.
» Se signara personalment aquesta sol-licitud de cessio.
» Es designara un responsable de I'acte com a productor i regidor.

» En cas que la peticié no es pugui atendre a I'equipament sol-licitat,
d'us, es procurara derivar a un altre equipament.

per motius de programacio o tipologia

» El consum de begudes i menjar es limitara als espais habilitats a aquest efecte.

» En tot moment es respectara, el caracter public dels béns cedits i s’atendra sempre a les indicacions dels

professionals del centre.

» El promotor d’'una activitat és el responsable del bon estat de I'espai i/0 dels equips cedits. En cas de
detectar alguna situaci6 anomala, haura de comunicar-ho immediatament al personal del centre, en cas
contrari, el centre considerara responsable de les anomalies I'Gltim grup d’usuaris.

» El promotor es responsabilitzara de respectar I'aforament de I'espai, prevenir i solucionar els problemes que

se'n derivin, sota la supervisié dels responsables de sala.

» El promotor es responsabilitzara de totes les despeses relatives a l'activitat organitzada, inclosos impostos,

assegurances, etc.

» La Direccio del centre podra variar les condicions d’utilitzacié atenent a les necessitats de I'equipament

He llegit la informacioé sobre les condicions d’Us

|C. Centre, 26-30, 1a Pl. — 08820 El Prat de Llobregat. Tel. 933 790 050.www.elprat.cat.NIF P0816800G Pag. 2 de 2




	EQUIPAMENT: 
	Persona física Nom: 
	Primer cognom: 
	Segon cognom: 
	NIFNIEPassaport: 
	Persona jurídica Nom o raó social: 
	Sigla o nom: 
	NIF: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Codi postal: 
	Municipi: 
	undefined_3: 
	avisos de les notificacions pendents de recollir a la bústia electrònica en relació amb aquesta sollicitud: 
	A ladreça de correu electrònic: 
	sadmeti a tràmit aquesta sollicitud: 
	de: 
	undefined_4: 
	Signat: 
	Nom de lactivitat: 
	Explicació de lacte: 
	undefined_5: 
	Dates: 
	Hora dinici: 
	Hora de finalització: 
	Aforament previst persones: 
	Necessitats tècniques: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Button1: 
	Button6: 
	Button7: 


