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ANNEX II. MODEL DE SOL·LICITUD DE LA INSTAL·LACIÓ SALA  POLIVALENT 
 
DADES DEL SOL·LICITANT 
Nom i cognoms:     DNI: 
Càrrec:       Entitat: 
Adreça:       NIF: 
Telèfons de contacte: 

 
ACTIVITAT: 
 
 
 
RESUM DE L’ACTIVITAT: 
 
 
 
 
ESPAI: 
 
 
DATES I HORARIS: 
 
 
ALTRES DADES: 
Vestuaris      ________  Cadires (un.)  _________ Equip de so ________ 
Taules (un.)  ________  Escenari (m2) _________  
Calefacció    ________ 
 
 
ASSEGURANÇA: 
Tenim contractada una assegurança RC (cobreix els riscs de danys a tercers) s'adjunta còpia 
de la pòlissa. 
 
Les Borges del Camp, ____ d/d’ ____________________ de 20 __ 
 
 
D’acord amb el que s’estableix a la Llei Orgànica de Protecció de Dades de caràcter Personal, li comuniquem que les dades facilitades per Vostè, 
seran incorporades en un fitxer  i tractades amb la finalitat de gestionar adequadament la relació administrativa existent, així com per poder 
realitzar les gestions legals oportunes per a la bona fi de l’expedient administratiu. Les dades són confidencials i d’ús exclusiu del Responsable 
del Fitxer, AJUNTAMENT DE LES BORGES DEL CAMP, amb domicili a la Plaça de l’Església, núm. 3 43350  Les Borges del Camp (Tarragona ). 
Així mateix, posem al seu coneixement els drets que l’assisteixen d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició respecte les dades que consten en 
el mencionat fitxer en els termes establerts en la legislació vigent, podent exercir aquests drets mitjançant escrit dirigit al responsable de seguretat 
a l’adreça anteriorment  indicada. 
 
(signatura) 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE LES BORGES DEL CAMP 
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