AYUNTAMIENTO DE SAN JAVIER
CONCEJALIA DE DEPORTES

SOLICITUD DE UTILIZACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS MUNICIPALES

D. con D.N.I.

en nombre propio o en representacion de

con C.I.F. , Localidad Calle Ne
Teléfono de contacto E-mail

SOLICITA: La reserva del espacio deportivo que se indica a continuacion:

INSTALACION:

FECHA/S SOLICITADAS: Horario inicio: Horario fin:
ACTIVIDAD A REALIZAR:

OBSERVACIONES:

INSTALACION:

FECHA/S SOLICITADAS: Horario inicio: Horario fin:
ACTIVIDAD A REALIZAR:

OBSERVACIONES:

INSTALACION:

FECHA/S SOLICITADAS: Horario inicio: Horario fin:
ACTIVIDAD A REALIZAR:

OBSERVACIONES:

En caso de su concesidn, el solicitante se compromete:

- Al uso exclusivo de las dependencias solicitadas, en la fecha y horarios concedidos y, en su caso, a responder de los
desperfectos que pudieran ocasionarse con motivo del citado uso.

- Al cumplimiento de lo establecido en la vigente ordenanza de precios publicos por utilizacion de instalaciones
deportivas municipales y demas normativa de aplicacion.

- Aleer y cumplir lo establecido en el documento “Manual informativo en materia de prevencion de riesgos laborales
para entidades, organizaciones sin animo de lucro y similares que utilizan temporalmente instalaciones municipales”.

Y en prueba de conformidad, firma la presente
En San Javier, de de 2020

AUTORICESE
EL CONCEJAL DE DEPORTES

. , Fdo.: (El interesado)
Fdo: Sergio Martinez Ros




Los datos de caracter personal facilitados por la siguiente declaracion/formulario, quedarén registrados en un fichero, titularidad del Ayuntamiento de San
Javier, con la finalidad de llevar a cabo la gestidn y organizacidn de solicitudes de utilizacién de instalaciones deportivas municipales. Le informamos que
puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante le Negociado de Deportes del Ayuntamiento de San Javier, Plaza de
Espafia, n? 3 (30730) San Javier-Murcia.
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