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USO DE ESPAZO-RECURSOS DA CASAS DAS ASOCIACIONS (CABES)

Solicitante (asociacion/federaciéon/entidade)

DNI-NIF/NIE Nome ou Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion
Correo electrénico (no caso de que se actue a través de representante)

Datos da actividade
Denominacion da actividade

Tipo de actividade (curso, taller, asemblea,...) Data de inicio Data de finalizacion

Horario de celebracion Horario de organizacion Num. de asistentes

Datos do/da representante
Relacién do representante coa asociacién/federacion ou entidade

Persoa de contacto para tramites administrativos
Nome e apelidos DNI/NIE Teléfono Mébil

Correo electrénico para comunicacions de tramite, requirimento de documentacion e relacionados:

Espazo e/o material que solicita

E O Salén de usos mdltiple [ Sala de reunions O Arquivo O Despacho
spazo:
O Ximnasio [0 Aula de formacién [0 Despacho atencion publico O Espazo expositivo

Material e recursos necesarios:

As entidades solicitantes manifestan que cofiecen, aceptan e comprométense a cumprir as normas que rexen o uso do Centro, que son recollidas
na Ordenanza Reguladora aprobada polo Pleno Municipal o dia 31 de xullo de 2008, publicada no BOP da Corufia do 30 de abril de 2009, ou
calquera outra normativa que substitia ou modifique dita Ordenanza.

Documentacion

A achegar polo interesado:
[J DNI-NIF/NIE da entidade
1 DNI-NIF/NIE do representante, se procede
[ Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
[ Estatutos ou normas polas que se rexe a entidade
[J Xustificacién de estar inscrita no Rexistro Municipal de Asociacidns e no Rexistro Autondmico ou no Nacional se é o caso
[J Memoria das actividades do ultimo ano
[0 Declaracion xurada realizada polo representante legal da entidade, na que se indique o numero de persoas asociadas a
mesma e que figuran rexistradas no Libro Rexistro de Socios, debidamente dilixenciado
Documentacion referida o espazo para o que solicita autorizacion de uso (sinale o que corresponda):
[ Ubicacion actual do espazo que utilizan como sede:

[J Acreditacién de cales foron os locais, nos que desenvolveron a sua actividade no ultimo ano
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DECLARACION RESPONSABLE

D./D2. , con DNI/NIE , ha sua condicion de
da Entidade , con NIF

Declara baixo a sta responsabilidade:

- Que a Asociacion/Federacion ou entidade solicitante, non podera utilizar o espazo cedido para un uso distinto do autorizado
(Artigo 10, 3 da Ordenanza Reguladora do Funcionamento da Casa das Asociacions de Benestar Social (CABES).

- Os estragos causados, as limpezas extraordinarias derivadas dun mal uso ou os gastos ocasionados polo uso abusivo dos
recursos que facilita a Casa, ben sexa por neglixencia, mal uso, abuso ou incumprimento das normas establecidas, seran aboados
por quen solicita 0 uso do espazo ou recurso. Artigo 10.5 da Ordenanza reguladora.

- O incumprimento destas responsabilidades asumidas co Concello, daran lugar a exclusién do uso das instalacidéns e da sua
participacion nas actividades da mesma, asi como a exixencia de responsabilidade correspondente polos danos que causaren,
téndose en conta estes feitos, na valoracion de posteriores solicitudes. Artigo 10.6 da Ordenanza.

- O Concello soamente facilita a utilizacion de espazos as entidades usuarias, pero en ningun caso sera responsable das
actividades que estas desenvolvan tanto dentro como fora da Casa.

- As Asociacions/Federacions e Entidades usuarias non poderan alugar nin ceder baixo ningun concepto o espazo que ocupan,
nin tampouco utilizalo de modo e maneira que saquen un proveito econdmico do mesmo (animo de lucro). Artigo 11.19 da
Ordenanza de que se trata.

A Asociacion/Federacién e Entidades ou entidade solicitante declara que asume na sua integridade as obrigas recollidas nesta
declaracidon, comprometéndose de maneira fehaciente o seu integro e cumprimento, asumindo as obrigacidons derivadas do
mesmo.

1 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

[0 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administraciéns

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracions publicas con competencias
na tramitacion do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacion adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
O Poder notarial
O Apoderamento outorgado mediante comparecencia
0 Outros documentos legais de representacion maiores de idade

Para a representacion de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda)

O Resolucioén xudicial
O Declaracion de gardador de feito'

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

O Escritura publica
O Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
O Libro de familia

0 Resolucion xudicial ou administrativa
O Outros documentos legais de representacion

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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