7 SOLICITUD DE UTILIZACION
g £aragoza PISCINAS CUBIERTAS JUNIO
INSTALACIONES DEPORTIVAS PISCINAS CUBIERTAS MUNICIPALES
‘N"REGISTRO: HTEMPORADA' \

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE }

\

|
NP Entidad S Nombre Entidad | CIF S
Domiillio | cp S

Poblacion | | Tho. | I3 | Emai| |

} DATOS DEL SOLICITANTE }

NPSoiciante || Nombrey apelidos | onL [

Cargo o representacion que ostenta ‘ ‘

} DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES }

Domicilio | cP S

Poblacion | | Tho.| | Fax| | Ema | |

} DATOS DEL EQUIPO / GRUPO DE ACTIVIDAD }

N° Equipo |:| Denominacién de la actividad ‘ ‘
Entidad que organiza la actividad ‘ ‘ N° Usuarios |:| Masc. | |Fem.| |Mixto | |

En el espacio solicitado ¢ Se realizaran entrenamientos? Si | |[No| |;Se impartiran cursillos? Si | | No [ |
N° Sesiones semanal |:| Duracién de la sesién (45 min. minimo) |:| Cuota por participante (IVA incluido)

Coste por hora del monitor ‘ ‘ Nudmero de monitores para el grupo S
D./Dhfa. como Presidente/a de la entidad
con D.N.L DECLARA BAJO SU

RESPONSABILIDAD que la entidad que representa esta en posesion de las autorizaciones preceptivas exigibles, asi como de seguros de
accidentes y responsabilidad civil para sus actividades. Asimismo, SE COMPROMETE A FACILITAR a la Administraciéon Municipal los
documentos que le fueran requeridos y a PERMITIR las actuaciones de comprobacion pertinentes. Asimismo MANIFIESTA ACEPTAR las
condiciones de uso recogidas en el Reglamento de Centros y Pabellones Deportivos Municipales, y en la Ordenanza Fiscal vigente y
AUTORIZA al Ayuntamiento de Zaragoza a solicitar los correspondientes certificados por via telematica.

Firma del/de la Solicitante: Firma del Presidente/a
y sello de la Entidad:

En Zaragoza, a de del 2.0

AVISO LEGAL. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, se le informa de que los datos que facilitados por usted se incorporaran a un fichero denominado “BASE SOLICITUDES” cuya
finalidad es la gestion de la utilizacion de Instalaciones Deportivas Municipales y el envio de comunicaciones. El responsable del fichero es el
Servicio de Instalaciones Deportivas y la direccién donde los interesados pueden dirigirse a ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicién es: Servicio de Instalaciones Deportivas, calle Luis Legaz Lacambra n° 35, 50.018 Zaragoza.

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA SOLICITUD.

- Se ruega NO escribir en los espacios sombreados.

- SOLICITANTE: Se adjuntara FOTOCOPIA DEL C.L.F. DE LA ENTIDAD SOLICITANTE, excepto aquellas que ya tuvieran una
concesién con anterioridad. Como Solicitante debera constar una persona fisica, autorizada por la Entidad para formular la solicitud, y
sera el responsable en nombre de la entidad a todos los efectos (compromisos econdémicos, utilizacién, informacion...)

- NOTIFIFACIONES: Se hara constar el domicilio mas adecuado para una correcta comunicacion con el Salicitante y la Entidad.

- DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD: Indicar su nombre. Por ejemplo: “Cursillo de natacion”, “Campafia”’, “Entrenamiento’...

- ENTIDAD QUE ORGANIZA LA ACTIVIDAD: Se indicara la entidad organizadora: DGA, Federaciones, Asociaciones Deportivas,
Clubes, Empresas de Servicios...

- En la presente solicitud debera estamparse el SELLO DE LA ENTIDAD asi como FIRMARSE TANTO POR EL SOLICITANTE

COMO POR EL PRESIDENTE DE LA ENTIDAD.
BORRAR IMPRIMIR

0Sd0a 1V ONINNY1d 13 NOO dNLIDINOS V1 ¥V.LIT1dNOD)



	fill_18: 
	fill_19: 
	234565: 
	6B: 
	6B_2: 
	GH4D7: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	EH647E: 
	A27: 
	entidad: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	solicitante: 
	0: 
	1: 
	2: 
	4: 
	6: 
	5: 
	3: 

	equipo: 
	presidente entidad: 
	presidente entidad-DNI: 
	sesion: 
	grupo: 
	0: 
	1: 
	2: 

	fecha-mes: 
	fecha: 
	año: 
	actividad: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	0: Off


	Imprimir: 
	Borrar: 
	A27_2: 
	poblacion: 


