
AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT

D./D.ª  _________________________________________ con N.I.F _________________  mayor de edad,

con  domicilio  en  ________________________________________________________________,

con núm. de teléfono o móvil _______________________ email _________________________________

y en su caso en representación de __________________________________ con N.I.F.: _______________

ante V.S. comparece y respetuosamente

EXPONE: 

Que SOLICITA la autorización para la utilización de la/s dependencia/s_____________________________ 

del Centre Jove “Juan Antonio Cebrián”, el/los días indicados para llevar a cabo el acto que a continuación 

se detalla:

Tipo de acto: Ensayo Salas Acústicas Conferencia Exposición Otras Actividades

− Título:_________________________________________________________________________

− Resumen
de la
Actividad:

− Días: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo
− Día(s), mes y Horario:___________________________________________________________

(Obligatorio de Lunes a Sábado de 10´30 a 12´45 h. y de 17´30 a 21 horas, viernes y sábado hasta las 22h y domingos de 16h. a 21h.).

− Necesidades Técnicas: (si no se especifican no se facilitarán)

_______________________________________________________________________________

− Organiza: ______________________________________________________________________

Patrocina: ______________________________________________________________________

Colabora: ______________________________________________________________________

A cargo de: ____________________________________________________________________

La firma de la presente solicitud,  conlleva la  asunción de responsabilidad del  firmante por  el  uso de la  
instalación municipal ante posibles desperfectos, y el compromiso del mismo, de que el acto programado no  
tiene ánimo de lucro y de la aceptación de las obligaciones y normas establecidas para la utilización de la  
instalación municipal.

SUPLICA:
A V.S. se acceda a lo solicitado de conformidad con las disposiciones en vigor.

Crevillent,_____de__________________ de 20__

Sr. Alcalde – Presidente del Ayuntamiento de esta Villa
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 15/1999 de 13 de diciembre, LOPD en adelante) le informamos que los datos que 
Vd. aporta en este proceso serán incorporados a un fichero cuya titularidad corresponde al Excmo. Ayuntamiento de Crevillent, y cuya finalidad es la gestión del Área de Juventud de este 
Ayuntamiento. Los datos solicitados en este documento son necesarios para dicha gestión, por lo que su solicitud no podrá ser aceptada en caso de que Vd. no los aporte o sean 
incompletos. Los datos necesarios para su identificación han sido declarados en el fichero mencionado anteriormente y se aplican las medidas de seguridad apropiadas a su naturaleza. Con 
la firma y/o entrega de este documento Vd. manifiesta su consentimiento para el tratamiento de sus datos por parte del Ayuntamiento de Crevillent para la finalidad especificada, los cuales 
no serán cedidos ni comunicados a ninguna Entidad u Organismo salvo los casos contemplados por la propia LOPD. Así mismo, se autoriza el envío de sms o correos electrónicos para 
informarle cuando surjan informaciones de su interés. Puede revocar el consentimiento del envío de informaciones enviando un correo electrónico a la dirección  bajasms_cj@crevillent.es 
con el asunto “BAJA ENVÍO INFORMACIÓN” y especificando en el mensaje el correo electrónico y/o el número de teléfono que desea que demos de baja en nuestra lista.Vd. podrá ejercer 
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le otorga la LOPD dirigiendo una carta al Registro General del Ayuntamiento de Crevillent, sito en C/Mayor, 9 Crevillent CP: 
03330 (Alicante). En esta carta debe incluir su solicitud, firmada por Vd. o por una persona que ostente representación o potestad legal suficiente sobre Vd., así como fotocopia del NIF o 
documento válido equivalente para la acreditación de su identidad y de la persona que le represente, así como de su potestad (en su caso). Esta representación legalmente acreditada es 
requerida si Vd. es menor de edad. 

Rellenable!

Descárgalo primero a tu 

equipo
SOLICITUD

USO DE DEPENDENCIAS



AJUNTAMENT DE CREVILLENT
  

              

En/Na ________________________________________  amb N.I.F  ______________  major  d'edat,

amb  domicili  a ________________________________________________________________,

amb núm.  de  telèfon  o  mòbil  ____________________  email  ______________________________

i  en  el  seu  cas  en  representació  de  ______________________________  amb  N.I.F.:  ____________

davant de V.S. compareix i respetuosament

EXPOSA: 

Que SOL·LICITA l'autorització per  a  l'utilització de les dependències _________________________  del 

Centre Jove “Juan Antonio Cebrián”, el/els dies  indicats per a dur a  terme l'acte que a continuació  es 

detalla:

Tipus d'acte: Assaig en sales Acústiques Conferència Exposició Altres Activitats

− Títol:___________________________________________________________________________

− Resum
de
l'Activitat:

− Dies:  Dilluns  Dimarts  Dimecres  Dijous  Divendres  Dissabte  Diumenge
− Dia/dies,mes i horari: ____________________________________________________________

(Obligatori de Dilluns a Dissabte de 10´30 a 12´45 h. i de 17´30 a 21 hores, divendres i dissabte fins les 22h i diumenges de 16h. a 21h.).

− Necessitats Tècniques: (si no s'especifiquen no es facilitaran)

________________________________________________________________________________

− Organitza: _______________________________________________________________________

Patrocina: _______________________________________________________________________

Col·labora: ______________________________________________________________________

A càrrec de: _____________________________________________________________________

La  firma  de  la  present  sol·licitud,  comporta  l'assumpció  de  responsabilitat del  firmant  per  l'ús  de  la  
instal·lació municipal davant de possibles desperfectes, i el compromís del mateix, de que l'acte programat 
no té ànim de lucre i de l'acceptació de les obligacions i normes establides per a la utilització de la instal·lació  
municipal.

SUPLICA:
A V.S. s'accedisca a allò sol·licitat de conformitat amb les disposicions en vigor.

Crevillent,_____de__________________ de 20__

Sr. Alcalde – President de l'Ajuntament d'esta Vila
De conformitat amb el que establix la Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal (Llei 15/1999 de 13 de desembre, LOPD d'ara en avant) li informem que les dades que vosté 
aporta en este procés seran incorporades a un fitxer la titularitat del qual correspon a l'Excm. Ajuntament de Crevillent, i la finalitat de la qual és la gestió de l'Àrea de Joventut d'este 
Ajuntament. Les dades sol·licitades en este document són necessaries per a la dita gestió, per la qual cosa la seua sol·licitud no podrà ser acceptada en el cas que vosté no les aporte o 
siguen incompletes. Les dades necessàries per a la seua identificació han sigut declarades en el fitxer mencionat anteriorment i s'apliquen les mesures de seguretat apropiades a la seua 
naturalesa. Amb la firma y/o entrega d'este document vosté manifesta el seu consentiment per al tractament de les seues dades per part de l'Ajuntament de Crevillent per a la finalitat 
especificada, les quals no seran cedides ni comunicades a cap Entitat o Organisme excepte els casos contemplats per la pròpia LOPD. Així mateix, s'autoritza l'enviament de sms o correus 
electrònics per a informar-li quan sorgisquen informacions del seu interés. Pot revocar el consentiment de l'enviament d'informacions enviant un correu electrònic a la direcció  
bajasms_cj@crevillent.es amb el assumpte “BAIXA ENVIAMENT INFORMACIÓ” i especificant en el missatge el correo electrònic y/o el número de telèfon que desitja que donem de baixa 
en la nostra llista. Vosté podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició que li atorga la LOPD dirigint una carta al Registre General de l'Ajuntament de Crevillent, siti en 
C/Mayor, 9 Crevillent CP: 03330 (Alacant) . En esta carta ha d'incloure la seua sol·licitud, firmada per vosté o per una persona que ostente representació o potestat legal suficient sobre Vd., 
així com fotocòpia del NIF o document vàlid equivalent per a l'acreditació de la seua identitat i de la persona que li represente, així com de la seua potestat (si és el cas) . Esta representació 
legalment acreditada és requerida si vosté és menor d'edat.

Es pot omplir!

Descarrega'l primer al teu 

equip SOL·LICITUD
ÚS DE DEPENDÈNCIES
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