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Us sala municipal Casa de Cultura

El sotasignant formula instancia adregada a I'll:Im. Sr. Alcalde de Llanga, en els segiients termes:

REPRESENTANT
NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT [cP | EMAIL
INTERESSAT

NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT |cP | EMAIL

COMUNICACIO TELEMATICA (Obligatoria per persones juridiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electronic

] si Indicar adrega de correu electronic

1 No

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

[] Memoria de I'activitat
1- En el cas que I'entitat figuri inscrita en el Registre Municipal d’Associacions:

[] Declaro responsablement que séc el representant legal amb nomenament vigent de I'entitat.

] Declaro responsablement que aquesta entitat consta inscrita en el registre d’associacions veinals de
I'Ajuntament de Llanca.

2- En el cas que I'entitat no figuri inscrita en el Registre Municipal d’Associacions o alteracio de les dades que
hi figuren, o bé, quan es tracti d’'una persona fisica:
[] Fotocopia CIF/NIF de I'entitat o de la persona fisica sol-licitant
] Fotocopia del DNI de la persona representant de I'entitat
[] Declaro responsablement que sdc el representant legal amb nomenament vigent de I'entitat
] Copia de I'autoliquidacié de la taxa corresponent

L] Altres

SOL:-LICITA:

Espai que sol-licita: [] Sala d’actes [] Sala d’exposicions [] Sala de conferéncies

Data i horaris proposats per I'activitat

Tipus d’activitat Durada de l'activitat

Llanca, de de 20 Signatura

La comunicaci6 de les dades personals que consten en aquest document suposa I'autoritzacié perqué s’incorporin a un fitxer informatic de I’Ajuntament de Llanga. Aixi mateix, aquestes dades s6n
objecte de proteccié d’acord amb les disposicions del Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificacio, can-
cel-lacid, oposicio i limitacio al tractament, i portabilitat de les dades, adregant-vos personalment a I’Ajuntament de Llanga o mitjangant I'adrega de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o
quins drets voleu exercir.
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MEMORIA DE L’ACTIVITAT

Data de l'activitat

Denominacio del projecte

Objectiu del projecte

Descripcidé, enumeracio detallada de les accions
del projecte

Persones responsables de dur a terme I'activitat

Dates previstes d'’inici i fi de projecte

Nombre de participants (maxim i minim)

Preu de la inscripcio a I'activitat (si és el cas)

Valoracié del cost del projecte (personal, equip,
material ...)

A qui va dirigit el projecte

Relacié de I'entitat amb els materials i recursos
humans dels que disposa, experiéncia i
funcions, i capacitats dels que duran a terme les
accions proposades

Descripcié del material necessari per dur a
terme l'activitat (si és el cas)

Descripcié de les instal-lacions especials amb
les corresponents especificacions (si és el cas)

Experiéncia en altres projectes similars que
s’hagin dut a terme en anys anteriors

Qualsevol altre que I'entitat consideri rellevant i
d’interés per a I'exposicié del projecte
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