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SOL·LICITUD D'ÚS D'ESPAIS MUNICIPALS

Dades de contacte
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

En representació de DNI/NIF

Domicili Població

Adreça electrònica Codi Postal Telèfon

 No vull rebre notificacions electròniques

Espai sol·licitat 
 Can Genís
 Els Ametllers (cal dipositar una fiança de 100 euros en el moment de presentar la sol·licitud) 
 Ermita de Sant Sebastià
 La Bòbila (cal dipositar una fiança de 200 euros en el moment de presentar la sol·licitud) 
 Sala d'actes del Centre Municipal d'Educació
 Sala d'actes del Museu del Suro
 Sala polivalent de la Biblioteca pública
 Saló de Plens de l'Ajuntament
 Teatre Municipal

Dies i horari sol·licitat
Dies Horari

Nombre aproximat de persones que hi assistiran

Activitat a realitzar (concreteu aquí la vostra petició de la manera més clara i breu possible)

Dades del tècnic de so/llums o electricista (només en el cas de connexió al quadre elèctric als Ametllers)
Nom i cognoms DNI Telèfon de contacte

Dades del compte bancari on es retornarà l’import de la fiança (només si es diposita una fiança)
Codi IBAN Entitat Sucursal Dígit de control Número de compte

Codi BIC/SWIFT (només per a ordres internacionals) Altres dígits del compte (si escau)

En el cas que el titular del compte bancari no coincideixi amb el sol·licitant, ompliu les dades següents:
Persona titular del compte NIF de la persona titular



Documents adjunts
c Declaració responsable de disposició d’assegurança de responsabilitat civil (omplir i signar la pàgina que hi ha

a continuació, obligatori en el cas dels Ametllers i de La Bòbila)
c Justificant de l'ingrés de la fiança (obligatori en el cas dels Ametllers i de La Bòbila)
c Altra documentació (indiqueu):

Data i signatura
 Palafrugell,

Informació bàsica de protecció de dades
Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.
Finalitat: Deixar constància de les entrades i sortides dels documents, identificació de persones remitents o destinatàries, còmput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.
Legitimació: Compliment d'obligació legal.
Destinataris: Altres Administracions Públiques per a garantir la intercomunicació i coordinació de registres.
Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació
del tractament adreçant-se a l'Ajuntament de Palafrugell.
Trobareu més informació a l'adreça https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades



DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A LA SOL·LICITUD D’ÚS D’ESPAIS MUNICIPALS
(només cal presentar-la en el cas d’utilitzar Els Ametllers o La Bòbila)

Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

En representació de DNI/NIF

Declaro sota la meva responsabilitat
Que  disposo  d’una  assegurança  de  responsabilitat  civil  vigent  amb  la  companyia  asseguradora

__________________________________________ , amb número de pòlissa ________________________ de

data ___________________________ , que cobreix els sinistres que es puguin produir com a conseqüència de

l’ús  de  l’equipament  municipal  de   Els  Ametllers  /   La  Bòbila i  que  consisteix  en  l’activitat

______________________________________________________ , els dies ___________________________ ,

de les ________  hores a les ________ hores , amb un límit de _____________________ euros per sinistre i any,

i de _____________________ euros per víctima.

(mínim 300.000 euros per sinistre i any, i mínim 150.000 euros per víctima)

Data i signatura
Palafrugell,
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