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ANEXO 1.
SOLICITUD CESION USO DE ESPACIOS EN CENTROS DE CONVIVENCIA

1. DATOS DEL SOLICITANTE

- Denominacién de la entidad:

CLF

- Representante:

Nombre: . ..., APEllidOS: .. ...
DN
- Correo electronico para NotifiCaCiONES ........c.oviiiiii i

- Persona Responsable de la actividad para la cual se solicita la cesion espacio:

2. ACTIVIDAD PARA QUE SE SOLICITA EL ESPACIO DEL CENTRO DE MAYORES

Titulo de la actividad:

Fecha de realizacion: ....................... Dia de inicio:.................... Diade Fin: ....ccooivviiiiinn,
ESPaCIo SOl ATO: ..ot e
N° Asistentes previstos: .........cooviiiiiiiiiiii,

PUDIICO deStINALANIO: ... ..t
Acceso (libre, invitacion, INSCIIPCION... ) . ... i e e
Horario de 12 activVidad: ...
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3. NECESIDADES TECNICAS

NORMAS PARA EL USO DE ESPACIOS EN CENTROS DE CONVIVENCIA DE MAYORES
La persona firmante DECLARA que la entidad organizadora de la actividad se compromete a:

-Organizar y responsabilizarse de la actividad de referencia y de todas las cuestiones relativas a la
misma.

-Cumplir con la normativa que resulte de aplicacion en funcién de la vinculacion con la entidad de
las personas que impartan la actividad (voluntariado, relacion mercantil o relacién laboral).

-Cumplir con la normativa vigente (Ley Espectaculos Publicos, Ley de Igualdad, Derechos de au-
tor, Normas de Prevencion de Riesgos Laborales, Salud e Higiene).

-En general, cumplir con las obligaciones laborales, tributarias y con la Seguridad Social a que es-
té sujeta.

Firma (representante de la entidad organizadora):

BORRAR IMPRIMIR
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