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USO INSTALACIONS DEPORTIVAS MUNICIPAIS PARA EVENTOS DEPORTIVOS E ACTIVIDADES PUNTUAIS

Solicitante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social

Correo electrénico Teléfono
Representante

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

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

Datos da entidade
N° de Rexistro na Xunta de Galicia

Caracter da Entidade: [ Club Federado [ Entidade deportiva [ Outros

Datos da instalaciéon deportiva e do uso que se solicita (sinale o que corresponda)
NOME DA ACTIVIDADE

Elixa un elemento Seleccionar

Elixa un elemento Seleccionar

INSTALACION/S DEPORTIVA/S . .
SOLICITADA/S Elixa un elemento Seleccionar

Elixa un elemento Seleccionar

Elixa un elemento Seleccionar

USO DA INSTALACION DEPORTIVA: [0 Campionato [ Actividade fisica/deportiva [J Actividade non deportiva

DATA/S SOLICITADA

Horarios de uso por instalacién

SOLICITO o uso das Instalacions Deportivas Municipais sinaladas de acordo cos datos que se indican no cuestionario que
se achega, comprometéndome ao bo uso da instalacion, asi coma ao cumprimento das normas reguladoras da mesma.
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Breve memoria da actividade a desenvolver
Explicacion da actividade

Numero de participantes Publico estimado

Horarios detallados

Outros elementos solicitados

Documentacion

A achegar pola entidade interesada:
[J DNI-NIF/NIE do solicitante
1 DNI-NIF/NIE do representante, se procede
[ Acreditacion da representacion, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
[J Solicitude oficial debidamente cuberta e asinada polo Presidente ou representante legal da entidade.
[J Certificado do seguro RC. Deberase aportar unha certificacion da compafia aseguradora respecto da poliza de
responsabilidade civil da entidade solicitante, na que se detalle o periodo de vixencia e obxecto, incluindo coberturas e contias
contratadas (R. Civil de explotaciéon, R. Civil por danos ocasionados ao persoal contratado para a actividade, R. Civil locativa
por calquera tipo de dano que se poida producir na instalacion como consecuencia da actividade, etc.)
Dito certificado sera valorado polo Concello de Santiago e podera solicitarse, se se estima procedente, unha ampliaciéon das
coberturas contratadas.
U] Certificado do seguro de accidentes, se procede. Deberase aportar unha certificacion da compania aseguradora respecto
do seguro de accidentes que cubre aos participantes na actividade ou, no caso de que non dispofer del, compromiso de
contratalo e presentalo como minimo 8 dias antes do inicio da actividade.
[ Autoliquidacion das taxas correspondentes, se procede.

Finalizada a actividade, COMPROMETOME 3 entrega dunha breve memoria que incluira, cando menos, 3 fotografias xerais da
actividade nas que se visualice a presenza da publicidade do Concello.

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

L1 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracions

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 aplicacion. 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, limitacién do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable

do tratamento e consultar informacién 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
[J Apoderamento outorgado mediante comparecencia
[J Outros documentos legais de representacion maiores de idade

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

[0 Resolucion xudicial
O Declaracion de gardador de feito’

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

(] Escritura publica
OJ Poder notarial

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

(] Escritura publica
OJ Poder notarial

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

[J Libro de familia
[ Resolucién xudicial ou administrativa
[J Outros documentos legais de representacion

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