AJUNTAMENT
|||| pE XIRIVELLA

Area Benestar Social
www.xirivella.es

SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO D’UTILITZACIO ASSOCIATIVA DE LOCALS MUNICIPALS
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE UTILIZACION ASOCIATIVA DE LOCALES MUNICIPALES

Dades de I'entitat o persones sol-licitants | Datos de la entidad o personas solicitantes

Nom i cognoms DOI(*)
Nombre y apellidos
En representacio de DOI(*)

En representacion de
Domicili per a notificacions

Domicilio para notificaciones Ndm. Planta Pta.
Municipi cP Tel.

Municipio

Adreca electronica (**) N° Registre Municipal Associacions
Correo electrénico N° Registro Municipal Asociaciones

(*) Document Oficial d'Tdentificacio (DNI, NIE, CIF, passaport, efc.)/ Documento Oficial de Tdentificacion (DNI, NIE, CIF, Pasaporte, efc.)

(**) Es convenient indicar una adrega electronica per a rebre I'avis de la notificacié en seu electronica / Es conveniente indicar un correo electronico para
recibir el aviso de la notificacion en sede electronica

Dades de l'activitat a realitzar | Datos de la actividad a realizar

Nom de I'activitat
Nombre de la actividad

Breu descripci6 de 'activitat a realitzar
Breve descripcion de la actividad a realizar

NUm. persones participants Franja edats / Franja edades Tipo de acto
NC personas participantes
D Activitat gratuita / Actividad gratuita D Activitat de pagament / Actividad de pago Preu/ Precio
Horaris i dies d'utilitzacié / Horarios y dias de utilizacién ‘ ]
Tipus d'utilitzacié / Tipo de uso Dies d’us / Dias de uso Hora d'inici de l'activitat Data d'inici
[] Puntual [] Diluns/Lunes Hora de inicio de la actividad Fecha de inicio
[] setmanal/ Semanal [] Dimarts/Martes
D Mgnsual D D!mecres / Mircoles Hora de finalitzacié de I'activitat Data de finalitzacié
[] Trimestral [] Dijous/Jueves Hora de finalizacion de la actividad Fecha de finalizacién
] Anal [] Divendres/ viernes
[[] nDissabte / Sabado
[] Diumenge / Domingo

Local municipal a utilitzar / Local municipal a utilizar
Nom del equipament sol.licitat ‘

Nombre del equipamiento solicitado

()
| |

Especifiqueu sala o espai / Especificar sala o espacio

L’autoritzacié d'esta sol-licitud es concedira en funcié de I'activitat proposada i de la disponibilitat de I'espai o equipament sol-licitat.
La autorizacién de esta solicitud se concedera en funcién de la actividad propuesta y de la disponibilidad del espacio o equipamiento solicitado.

Necessitats de material o d’altres serveis / Necesidades de materiales u otros servicios (*

Tipus i quantitat de material / Tipo y cantidad de material

Tipo de servei / Tipus de servicio

(*) Es facilitara en funcié dels recursos disponibles en l'equipament sol-licitat. / Se facilitard en funcién de los recursos disponibles en el equipamiento solicitado.

PI. de la Concordia, nim 6 Barri de la Llum
46950-Xirivella ('Horta ) C/ Constanti Llombart, 1
Tel. 963135050 Fax 963703179 46014-Xirivella Tel. 963830657



DOCUMENTACIO NECESSARIA

DOCUMENTACION NECESARIA

[] Declaracié responsable subscrita per la persona titular de l'activitat (segons
annex |.

[] Projecte de I'activitat, segons annex Il (Presentar en cas d'utilitzacid continuada)

[ certificat de la representacic legal de l'entitat, segtin annex Iil. (No presenteu si
este certificat en vigor consta a I'Ajuntament).

[ certificat de I'asseguranca de responsabilitat civil subscrita per lentitat i
justificant de la vigencia de la polissa, segons Annex IV. (No presenteu si este
certificat en vigor consta a I'Ajuntament).

[ Attres/ Otros ‘ ‘

[0 Declaracion responsable suscrita por la persona titular de la actividad, segin
anexo .

[ Proyecto de la actividad, segun anexo Il (Presentar en caso de utilizacion
continuada).

[] Certificado de la representacion legal de la entidad, segin anexo Il (No
presentar si este certificado en vigor consta en el Ayuntamiento).

[] Ccertificado del seguro de responsabilidad civil suscrito por la entidad y justificante
de la vigencia de la péliza, segtn Anexo IV. (No presentar si este certificado en vigor
consta en el Ayuntamiento).

[ Altres/ Otros ‘ ‘

INFORMACIO GENERAL INFORMACION GENERAL

Equipaments (***):

Les sol-licituds es poden fer per espais dels equipaments segtients: Ajuntament,
Auditori, Centre Civic Ernest Lluch, Espai Jove CC Ernest Lluch, Casa de Cultura,
Casa de la Dona, Centre Jove, Centre Municipal d'Oci puntCom, Centre Polivalent
barri de la Llum, Samarra, Centre Social Polivalent, Samarra, Poliesportiu Ramén
Séaez, Poliesportiu barri de la Llum.

Sol-licitud:

Les sol-licituds es presentaran almenys amb 15 dies habils d'antelacié a la data
prevista per a l'activitat, en el cas d'activitats puntuals, i d'un mes abans de la data
d'inici de I'activitat, en el cas de sol-licituds d'utilitzacié temporal.

En les autoritzacions puntuals, es fara constar en la instancia una breu descripcié de
I'activitat. En aquelles que comporten una utilitzacié temporal/continua, es presentara
un programa de I'activitat.

Us dels equipaments:
La presentacié de la instancia no autoritza la realitzacié de l'activitat fins que no se

n'obtinga l'autoritzacid municipal corresponent. En tot cas, el silenci s'entendra
desestimatori.

Equipamientos (***):

Las solicitudes se pueden hacer para espacios de los siguientes equipamientos:
Ayuntamiento, Auditorio, Centro Civico Ernest Lluch, Espai Jove CC Ernest Lluch,
Casa de Cultura, Casa de la Dona, Centre Jove, Centro Municipal de Ocio Punto Com,
Centro Polivalente Barrio de la Luz, Centro Social Polivalente, Zamarra, Polideportivo
Ramon Séez, Polideportivo Barrio de la Luz.

Solicitud:

Las solicitudes se presentaran al menos con 15 dias habiles de antelacion a la fecha
prevista para la actividad, en el caso de actividades puntuales, y de un mes antes de
la fecha de inicio de la actividad, en el caso de solicitudes de utilizacion temporal.

En las autorizaciones puntuales, se hard constar en la instancia una breve descripcion
de la actividad. En las que comporten una utilizacién temporal/continua, se presentard
un programa de la actividad.

Uso de los equipamientos:
La presentacicn de la instancia no autoriza la realizacion de la actividad hasta que no

se obtenga la autorizacion municipal correspondiente. En todo caso, el silencio se
entendera desestimatorio.

Firma de la persona sol-licitant | solicitante

Xirivella, de

PROTECCIO DE DADES PROTECCION DE DATOS

Les dades per Vosté facilitats seran tractats per 'AJUNTAMENT XIRIVELLA, en qualitat de
Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la sol-licitud/és manifestada en el present
document, dins del procediment administratiu corresponent.

Les dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent I'expedient administratiu
0, si escau, pel temps de resolucié d'un procediment contenciés administratiu derivat. No obstant
aixo, les dades podran ser conservats, si escau, amb finalitats d'arxiu d'interés public, finalitats
d'investigacid cientifica i historica o finalitats estadistiques.

La base juridica de legitimacid per al tractament de les dades personals radica en I'exercici dels
poders publics o competencies conferits o, si escau, la necessitat de compliment d'una missié
realitzada en interés pablic.

Les dades no seran cedits a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats pabliques o
privades, a les quals siga necessari 0 obligatori cedir aquests per a poder gestionar la seua
sol-licitud, aixi com en els suposits previstos, segons Llei.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacié, Supressid, Limitacié o, si escau, Oposicid. A
aquest efecte, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de 'AJUNTAMENT XIRIVELLA
Plaza Concordia, 6 BAIX, 46950, Xirivella (Valéncia)o, si escau, al nostre Delegat de Protecci6 de
Dades (transparencia@xirivella.es).

En I'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet i, al seu torn, haura de
mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del DNI o document identificatiu
equivalent. En cas que actuara mitjangant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també
documente que acredite la representacié i document identificatiu d'aquest.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra
interposar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccid de Dades (www.agpd.es).

|:| Autoritze expressament als efectes previstos en l'article 6 de la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals, al tractament de les
meues dades personals i dels de la mercantil a la qual represente per a les finalitats especifiques
relacionades amb la tramitacid del present expedient administratiu, aixi com aquelles actuacions
derivades d'aquests actes.

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el AYUNTAMIENTO XIRIVELLA, en calidad de
Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud/es manifestada en el presente
documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente.

Los datos serdn conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente
administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolucin de un procedimiento contencioso
administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de
archivo de interés publico, fines de investigacion cientifica e histdrica o fines estadisticos.

La base juridica de legitimacién para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de
los poderes publicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de
una mision realizada en interés publico.

Los datos no serdn cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o
privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi
como en los supuestos previstos, segun Ley.

Ud. podré ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso,
Oposicién. A estos efectos, deberd presentar un escrito en el Registro de Entrada del
AYUNTAMIENTO XIRIVELLA Plaza Concordia, 6 BAJO, 46950, Xirivella (Valencia)o, en su caso, a
nuestro Delegado de Proteccion de Datos (transparencia@xirivella.es).

En el escrito debera especificar cudl de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
mostrar o, en caso de envio postal, acompafiar la fotocopia del DNI o documento identificativo
equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar
también documento que acredite la representacion y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podrd
interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

|:| Autorizo expresamente a los efectos previstos en el articulo 6 de la Ley Orgénica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, al
tratamiento de mis datos personales y de los de la mercantil a la que represento para los fines
especificos relacionados con la tramitacién del presente expediente administrativo, asi como
aquellas actuaciones derivadas de dichos actos.



http://www.agpd.es/
http://www.agpd.es/
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