LESCORXADOR Cu“:ura( ‘EIX

CENTRE DE CULTURA D'ELX

SOL-LICITUD DE LLOGUER D’ESPAIS | EQUIPAMENTS DEL CCE

1. DADES DEL SOL-LICITANT /
Nom o raé social / 1r Cognom / 2n Cognom/ NIF/CIF

2. DADES DEL REPRESENTANT /

Nom / Cognom / Cognom/. NIF Relacié amb el sol-licitant /

3. DOMICILI SOCIAL/

Adreca (Carrer,Avinguda, Plaga, etc) Num -/V2/km Pis / Porta / LocalitatProvincia cpP

4. DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO/

Adreca (Carrer,Avinguda, Plaga, etc) Ndm -Ve/km Pis / Porta / Localitat-Provincia CcpP

Teléfon / Fax Correu Electronic /

5. DENOMINACIO DE L'ACTIVITAT/

Tipus d’activitat/

O Assaig/ 0O Congrés/ 0O Taller/ O Seminari/ O Espectacle/ O Altres/

6. OBIJECTE DE LA SOL-LICITUD (VEGEU NORMES DE LLOGUER DE LA INSTAL:-LACIO AL DORS) /

Espai CCE L’Excorxador sol-licitat /

O Espai escénic/. O La nau/ O Sala reunions/ _ Sales audio/ Tallers/
Sala audio/ 1 O Taller escéniques/ 10
Sala audio/ 2 DO Taller escéniques/ 20
Sala audio/ 3 O Taller escéniques/ 30
Sala audio/ 4 O Taller plastiques/ 1 0
Sala audio/ 5 DO Taller plastiques/, 2 0O
Sala audio/ 6 O salalanart [n]
Sala audio/ 7 O Taller digital a
Sala audio/ 8 O Tallerimatge o

Nombre de persones/

Segons l'art. 5 de la Llei Organica 15/99 de Protecci6é de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se I'informa de I'existéncia d'una
base de dades propietat d'aquest Ajuntament de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'administracié local. El dret d'accés, de rectificacio, de
cancel-lacié i d’oposici6é podra ser exercit a I'Ajuntament d’Elx, responsable del tractament, segons allo que s’estableix a la legislacio vigent.



Descripci6 de I'activitat/

Detalleu dates, dies, horari/ :
« Data inicial / [RTSOY SO S *Fecha final / [RTSY JU S * Horari/
* Nre Total dies/

[ ]

* Nre Total hores /

[ ]

Observacions/'

A més de I'entitat sol-licitant, hi participen les seglients associacions, organismes, persones:

Material i equipament necessari : (Vegeu al dors en equipament per espais)

O Televisor O Reproductor Wi-Fi O Cadires/ NGm- O Reproductor MP3
O Proyector O Reproductor DVD O Taules/ Ndm- O Altres/Otros  Num-
O Ordinador/ O Sol técnic/. O Pissarra/

El sol-licitant accepta integrament les condicions contingudes al dors d’aquest escrit.

Aixi mateix declara que les dades expressades son certes, per tant es fa responsable de les inexactituds o errades que continga.

RESERVA DE LA INSTAL-LACIO/

CAJA DE AHORROS DEL MEDITERRANEO

Entitat / Oficina / D.C. Num. de compte,
2|o‘9‘o 3‘0|o‘2750‘2‘0‘0|0 6‘7|1‘4‘6

ABONAMENT DE LA INSTAL-LACIO /

CAJA DE AHORROS DEL MEDITERRANEO

Entitat / Oficina / D.C. NUm. de compte,
z|o‘9‘o 3‘o|o‘z7so‘z‘o‘o|o 6‘7|1‘4‘6

Segons l'art. 5 de la Llei Organica 15/99 de Protecci6é de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se l'informa de I'existéncia d'una
base de dades propietat d'aquest Ajuntament de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'administracié local. El dret d'accés, de rectificacio, de
cancel-laci6 i d'oposici6é podra ser exercit a I'Ajuntament d’Elx, responsable del tractament, segons allo que s’estableix a la legislacio vigent.



NORMES PER AL LLOGUER D’ESPAIS EN CENTRES MUNICIPALS

- La reserva de cualquiera de las salas se formalizard mediante el pago del 30% de la tarifa.

- Con este depdsito el IMC se compromete a no alquilar la sala o salas referidas en el periodo reservado.

- El resto se abonard hasta un dia habil antes del evento.

- Todos los servicios adicionales que se hayan utilizado, se abonardn al finalizar el evento.

- No se alquilardn las instalaciones por horas, siendo los tnicos periodos de tiempo vdlidos la media jornada y la jornada completa
(excepto en el caso de las Salas Audio).

DESCRIPCIO D’EQUIPAMENTS | ESPAIS

HORARI DELS ESPAIS

Media jornada: se entiende por media jornada periodos de tiempo de 7 horas de forma continuada. Entre las 8 y 15 horas y entre las 15y 22 horas.
Jornada completa: Todo lo que trascienda del horario establecido como media jornada se entenderd como jornada completa.

Elx, de/d’ del 20

Signatura del Sol-licitant /

Registre d’entrada/

Data d’entrada en I'd0rgan competent/

........ [/ S—

Segons l'art. 5 de la Llei Organica 15/99 de Protecci6é de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se l'informa de I'existéncia d'una
base de dades propietat d'aquest Ajuntament de la qual formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'administracié local. El dret d'accés, de rectificacio, de
cancel-lacié i d'oposici6é podra ser exercit a I'Ajuntament d’Elx, responsable del tractament, segons allo que s’estableix a la legislacié vigent.



	Nom o raó social Nombre o razón social 1r Cognom 1º Apellido 2n Cognom2º Apellido: 
	NIFCIF: 
	Nom Nombre Cognom 1er Apellido Cognom2º Apellido: 
	NIF: 
	Relació amb el sollicitant Relación con el solicitante: 
	Adreça Carrer,Avinguda, Plaça, etc Núm -Nºkm Pis Piso Porta Puerta Dirección Calle, Avenida, Plaza, etc: 
	LocalitatProvíncia Localidad-Provincia: 
	CP: 
	Adreça Carrer,Avinguda, Plaça, etc Núm -Nºkm Pis Piso Porta Puerta Dirección Calle, Avenida, Plaza, etc_2: 
	Localitat-Província Localidad-Provincia: 
	CP_2: 
	Telèfon Teléfono: 
	Fax: 
	Correu Electrònic Correo Electrónico: 
	Nombre de persones Nº de personas: 
	Descripció de l’activitatDescripción de actividad: 
	2: 
	0: 
	9: 
	0_2: 
	3: 
	0_3: 
	0_4: 
	2_2: 
	7: 
	5: 
	0_5: 
	2_3: 
	0_6: 
	0_7: 
	0_8: 
	6: 
	7_2: 
	1: 
	4: 
	6_2: 
	2_4: 
	0_9: 
	9_2: 
	0_10: 
	3_2: 
	0_11: 
	0_12: 
	2_5: 
	7_3: 
	5_2: 
	0_13: 
	2_6: 
	0_14: 
	0_15: 
	0_16: 
	6_3: 
	7_4: 
	1_2: 
	4_2: 
	6_4: 
	Signatura del Sollicitant Firma del Solicitante: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Texto23: 
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Casilla de verificación35: Off
	Casilla de verificación36: Off
	Casilla de verificación37: Off
	Casilla de verificación38: Off
	Casilla de verificación39: Off
	Casilla de verificación40: Off
	Casilla de verificación41: Off
	Casilla de verificación42: Off
	Casilla de verificación44: Off
	Casilla de verificación45: Off
	Casilla de verificación46: Off
	Casilla de verificación47: Off
	Casilla de verificación48: Off
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación53: Off
	Casilla de verificación54: Off


