SOBRADO

SOLICITUDE DE UTILIZACION DE INSTALACIONS MUNICIPAIS

Nome € apPelidos. ... ....coouiinii i DNIL....ooooiiiiii,
ENAEIEZO. .o Localidade.......................
Enderezo electroniCo .......c..eeee e Teléfono.......oveeeeeiie .

odia........ de ..o de........ ,cun grupode .......... persoas, de.......... T hora.

No caso de ser unha actividade de longa duracion indicar o periodo de tempo, dende.................

ata.......oooeeiiiinnn. ,horario........oooooiiiiiii cun grupo de ........... participantes.
[ Ximnasio municipal O Pavillén municipal O Escola de As Cruces

] Local social Pousada ] Local social Penagrande [] Escola de As Casifias

] Local social de Roade [] Escola de Nogueira [] Escola de Carelle

[1Local social A Ciadella ] Escola de Dombrete ] Edificio usos maltiples Casa da Irmandade

L] Mercado municipal

Condiciéns xerais:

1. Estar empadroado/a en Sobrado e ser maior de idade.

2. Consultar previamente a dispofiibilidade destes locais e presentar a solicitude no Rexistro Xeral de entrada sito no
Concello, cunha antelacién maxima de 2 meses e minima de 5 dias.

3. A persoa solicitante est4 obrigada a estar presente durante todo o transcurso da festa/reunién/actividade, e faise

responsable do seu uso, atendendo & obrigatoriedade de coidar e respectar a instalacion.

Non sobrepasar a capacidade maxima, que estara estipulada nas normas de que cada local.

5. Non facer ruido que moleste os vecifios e vecifias da zona, nin utilizar os exteriores dos recintos cedidos na
celebracidn de xeito que os poida perturbar.

6. Non introducir vehiculos no interior dos recintos nin facer lumes.

7. Obriga de atender os requirimentos que poidan facer as autoridades publicas ou corpos de seguridade, de xeito que
poidan suspender ou limitar as condicions de uso do local por motivos xustificados.

8. A adxudicacion das datas serd por rigorosa orde de rexistro, pero teran preferencia os actos municipais ou de
entidades e asociacions do Concello, polo que no caso de xurdir un acto destas caracteristicas podera anularse a
reserva, e intentarase buscar un local alternativo de caracteristicas similares.

9. O Concello de Sobrado non se responsabiliza das actividades que se realicen dentro dos locais cedidos cando os
compromisos asumidos pola persoa solicitante sexan incumpridos, correspondendo exclusivamente a esta as
consecuencias dos seus actos.

10.0 Concello queda facultado para denegar a cesion no suposto de solicitantes que tefian antecedentes de incidentes
no uso destes locais, sen prexuizo de reclamar o custo das reparacions que procedan.

11.0 Concello queda facultado para anular unha reserva no caso de que a celebracién do evento se poida ver afectado
por algunha alerta metereoldxica, sanitaria ou calquera outra circunstanciaxustificada.

12.No caso de anulacidn da reserva € obrigatorio avisar coa maior dilixencia posible.

13. A persoa solicitante asinara un documento de compromiso de cumprimento destas normas e identificarase co DNI
no momento de recollida das chaves.
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Faogo constar gue cofiezo estas condicions, obrigome a cumprilas e comprométome a:

+ Ser civico, devolvendo o local recollido, limpo e no mesmo estado que se atopou antes da celebracion, e
responsabilizarme dos danos que pola actividade que se me autorice cause 0 meu grupo no inmoble, aboando
ao Concello o importe polas reparacions que correspondan.

+ No caso de atopar algin dano comunicalo no Concello.

Sinatura

COMPROMISO E OBRIGAS EN CANTO A SEGURIDADE E HIXIENE FRONTE AO COVID-19

Comprométome para cumprir coa normativa vixente fronte a pandemia Covid-19 co seguinte:

- Deixar o local, incluidos os bafios, e 0 material proporcionado polo Concello, limpo e desinfectado.

- As persoas participantes manteran a distancia de seguridade regulamentada pola normativa vixente, ou
usaran mascara no caso de non poder garantir esta distancia.

- Non podera facer uso do local calquera persoa que cofieza estar enferma de Covid-19 ou presente algin
tipo de sintoma compatible coa enfermidade ou os presentara nos 14 dias previos a utilizacion da casa.

- O solicitante informara ao departamento de Cultura si se dera o caso dalgin positivo durante os 14 dias
posteriores ao uso da instalacion. E de ser o caso, avisara as persoas que acudiron a festa.

Sobrado,............ de .o, de.............
Sinatura
AUTORIZACION PARA RECOLLERA AS CHAVES
1A - TR CONDNL.oveciiiiiiieecces
L L (0] (740 X NS CONDNI oo,
a recoller as chaves do local municipal que solicito.
Sobrado, ....... e oo de ..o
Sinatura

NOTA: Esta solicitude terd que ir acompafiada da fotocopia do DNI da persoa solicitante.
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CONCELLO DE

SOBRADO

De acordo co disposto no Reglamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016,
relativo a proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e a libre circulacion destes
datos e, na Lei Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Persoal e Garantia dos Dereitos Dixitais, in-
formamolo/a de que os datos facilitados seran tratados polo Concello de Sobrado coa finalidade de poder atender a
stia solicitude. Os devanditos datos seran tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contem-
plados na Lei. Comunicdmoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion
0 tratamento e portabilidade dos seus datos, mediante comunicacidn ao DPD, no seu domicilio profesional en Ria da
Concordia n°1, Entlo A-B ou a través da direccion protecciondedatos@ariasavogados.com ou ben, a través de

www.aepd.es
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