
En compliment d’allò que estableix l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades recollides en aquest formulari 
s’incorporaran a un fitxer automatitzat propietat d’aquest Ajuntament amb la finalitat d’atendre la vostra sol·licitud. Pel que fa al tractament i a l’ús d’aquestes dades de caràcter personal, us recordem 
que en qualsevol moment podeu exercir els drets d’accés, de rectificació, de cancel·lació i d’oposició davant l’Oficina d’Atenció al Ciutadà (carrer de Girona, 10, planta baixa).
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Sol·licitud d’ús
Dades del promotor-organitzador

Nom i cognoms  Associació       Empresa       Administració

 Altres

NIF Departament/Secció Seu social Núm. Registre Municipal d’Entitats de L’Hospitalet

Web corporativa Telèfon corporatiu

Responsable (nom i càrrec) Persona de contacte (nom, telèfon i adreça electrònica)

Activitat

Títol Lliure concurrència     
  Sí       No

Nova implantació

  Sí       No      Data d’inici:

Descripció Objectiu

Nom i cognoms del dinamitzador DNI

Perfil professional i/o formatiu Adreça electrònica Telèfon

Requeriments d’espai i tècnics

 Aula       Plató       Estudi de so       Sala d’actes       Número d’ordinadors _____       Pantalla de projecció _____       Megafonia-microfonia _____       

Programari Altres

Usuaris

Nombre d’inscrits Màxim/mínim Franja d’edat Perfil professional i/o formatiu Perfil social

 

Programació

Data d’inici preferent Data de finalització preferent Total d’hores Dia/dies de la setmana

 dl.   dt.   dc.   dj.   dv.

Horari preferent

 

Observacions i altres

 

Parc de la Marquesa
Carretera de Collblanc, 67
08904 L’Hospitalet de Llobregat / Tel.: 93 403 63 50
torrebarrina@l-h.cat / www.torrebarrina.cat



Sol·licitud d’ús (continuació)
Documents adjunts

 Memòria de l’activitat (temari, pla de treball, projecte final, pla de comunicació…)

 Registre d’usuaris inscrits

 Permisos de drets d’imatge a favor de Torre Barrina (en cas de menors)

 Comprovant bancari de pagament

Espai reservat

Data de sol·licitud Cost del servei (segons preus públics) Espai preassignat (susceptible de canvi per motius d’organització) 
 

Departament municipal que valida el projecte                                         Contacte

Observacions
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