
DOCUMENT  DE SOL�LICITUD D´HORARIS  D’UTILITZACIÓ DE
LES INSTAL�LACIONS ESPORTIVES MUNICIPALS

TEMPORADA

>
El que subscriu formula instància a la Il⋅lma. Sra. alcaldessa
presidenta de l’Ajuntament de Roses, en els termes següents:

SOL·LICITA   a l’Àrea d'Esports i Joventut  de l'Ajuntament de Roses,  AUTORITZACIÓ  MUNICIPAL   per poder
fer ús de les següents instal·lacions esportives municipals, durant la temporada esportiva, i segons la proposta
horària adjunta :

             PAVELLÓ POLIESPORTIU                                                      PISTA POLIESPORTIVA COBERTA

             CAMPS DE FUTBOL MUNICIPALS                                        ALTRES : ………………………………………………

 

1. Que, en el cas de concedir-se, s’accepten els horaris que adjudiqui l’Àrea d’Esports i Joventut de l’Ajuntament
de Roses.

2. Que les entitats no comunicaran a les Federacions corresponents, cap horari de competició sense que
l’Ajuntament de Roses l’hagi concedit formalment.

3. Que en el cas de qualsevol canvi o modificació dels horaris d’ocupació i utilització concedits, es sol·licitarà per
escrit amb l’antel·lació suficient (15 dies), a l’Àrea d’Esports i Joventut de l’Ajuntament de Roses.

4. Que l’entitat  cedirà l’ús de les instal·lacions que tingui concedit a l’Ajuntament de Roses, sempre que  aquest
ho requereixi per a les seves necessitats, prèvia comunicació als interessats.

LLOC I DATA:  Roses, ...............................   SIGNATURA: ...............................................................................

> OMPLIR PER L'AJUNTAMENT
EXP. NÚM: ...........................................    SÈRIE: .................................    NEGOCIAT: ..................................................

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per l’Ajuntament de Roses per a deixar constància de l’entrada i sortida de documents i per al seguiment dels tràmits i
actuacions, i l’exercici de les seves competències i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei. En   qualsevol moment vostè  pot  exercir  els  seus
drets  d’accés, rectificació, oposició  i  cancel·lació,  tot adreçant-se a l’alcaldessa presidenta de l’Ajuntament.

1. DADES IDENTIFICATIVES

INTERESSAT :  (Camps marcats amb (*) imprescindibles per acceptar la sol·licitud. Només són vàlids el NIF, CIF o NIE com a document
identificatiu)

CLUB  o  ENTITAT*:

NIF/NIE*: TELÈFON*: FAX: E-MAIL:

NÚM. DE REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIACIONS:

REPRESENTANT   (Imprescindible en cas de persones jurídiques)

NOM*: COGNOMS*:

NIF/NIE*: TELÈFON*: FAX: E-MAIL:

DOMICILI  NOTIFICACIÓ*:

POBLACIÓ*: CP*:

2. PETICIÓ

3. DECLARACIONS



CLUB : 

Categoria Edats DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE DIUMENGE

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Exemple

Aleví  "B" 2ª Div. 10-11 18:00-19:30 18:00-19:30 18:00-19:30 09:30-10:30

Data, signatura  i  segell:

DIES  I  HORARIS   D'ENTRENAMENTDADES  EQUIPS

Equip

COMPETICIONS
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