
CONCELLERÍA DE DEPORTES
         CONCELLO DAS PONTES DE GARCÍA RODRÍGUEZ  (A CORUÑA)
           Avda. Habana s/n · CP 15320 · Telf.981452602 · Fax 662340856 · REL  01150709 · CIF P1507100D         

                                                                                                                                Ref.: Deportes

SOLICITUDE DE USO DE INSTALACIONS DEPORTIVAS MUNICIPAIS
TEMPADA 2018-2019

 
D.________________________________________________________________con DNI ____________________

 en nome e representación da entidade ________________________________________________________________,

co CIF ________________________domiciliada en ____________________________________________________

 e teléfono de contacto _____________________________________________.

E X P Ó N :
Que desexando realizar actividades físico-deportivas e acolléndose á convocatoria de ofertas do Concello das Pontes de García 
Rodríguez,   

S O L I C I T A :
Lle sexa concedido para o seu uso a instalación que se especifica e de acordo co seguinte horario:
                                                                    ADESTRAMENTOS
Instalación:____________________________ Día: _____________________ Horario: _________________________ 
Instalación:____________________________ Día: _____________________ Horario: _________________________
Instalación:____________________________ Día: _____________________ Horario: _________________________
Instalación:____________________________ Día: _____________________ Horario: _________________________
Instalación:____________________________ Día: _____________________ Horario: _________________________
                                                                         COMPETICIÓN
Instalación:____________________________ Día: _____________________ Horario: _________________________
Instalación:____________________________ Día: _____________________ Horario: _________________________

Manifesta na súa petición:
A)  Que acepta toda responsabilidade legal que poidera derivarse dos actos que se realicen nas instalacións e recaigan

individual ou colectivamente sobre a persoa ou grupo obxecto desta solicitude.
B) Que coñece e acepta as normas estabrecidas.

CARACTERÍSTICAS DA ENTIDADE :
Actividade/s deportiva/s a que se adica _______________________________________________________________
Nº de equipos da entidade ___________ Nº aproximado de practicantes _____________ 
¿Participa na competición escolar?_________ En caso afirmativo, ¿cántos equipos ten a entidade en deporte escolar?________
¿Participa en competición federada?________ En caso afirmativo, ¿cántos equipos ten en competición federada? ___________
Calquer outro dato de interese
____________________________________________________________________________________________

           As Pontes, a ____ de ________________ de 2.018

      Asdo.:_________________________________

*De conformidade co disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal; informámoslle que os datos de
carácter  persoal  recollidos  neste  documento  forman  parte  dun  ficheiro  automatizado,  propiedade  do  CONCELLO  DAS  PONTES  DE  GARCÍA
RODRÍGUEZ, cuxa finalidade é a realización de xestións do servizo có usuario. Vostede poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación
ou oposición, segundo o disposto na lei, poñéndose en contacto co noso Dpto. de Dereitos ARCO no enderezo: Parque Municipal s/n; 15320 – As Pontes
de García Rodríguez, (A Coruña).

Sr. Concelleiro da Área de Deportes do Concello das Pontes
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