Al76

Ajuntament d’Elx

Solicitud para la utilizacion PUNTUAL o PERMANENTE de espacios en los centros sociales
municipales por entidades o asociaciones.

D/D° ,con DN

en calidad de (cargo que ostenta en la asociacién o entidad)

con domicilio en nom. planta puerta
localidad Cp teléfonos ,

correo e|edrén ico

EXPONE

Que en nombre propio y en el de los demdés miembros de la asociacién/entidad, solicita un espacio municipal en el centro social

o civico

Situacién de la entidad en relacién con el Registro Municipal de Entidades Ciudadanas

- Estén inscritas en el mismo  [[] Si ] No , en el caso de que Sl indicar nimero de registro

- En el caso de estfar inscritas. Han actualizado los datos en el Gltimo afio ] s [ MNo
- En el caso de que no haya actualizado los datos, dispondrd de un mes para realizar dicha actualizacion.

- En el caso de no estar inscrifas. Dispondrd de un mes para proceder a dicha inscripcién.

Proyecto o actividad para el que solicita el espacio

- Denominacion de la actividad o proyecto

- Objefivos que se persiguen

- Fecha de realizacion y dias a la semana que se imparte [inicio vy fin)

- Horario y nimero de horas del taller/actividad

- Espacio concreto que se solicifa (si se conoce previamente y se prefiere)
Nombre y formacién del monitor/a que impartira el taller

¢Estddodode alte? [  ¢Esauténomo? [ ¢Es voluntario? O
Materiales necesarios y quién los aporta

Numero de participantes y poblacién a la que va dirigido
Presupuesto del taller

Precio hora monitor/a

Coste total monitor/a por las horas realizadas del taller

Seguros (de la actividad, del voluntario, etc.)

Ingresos totales
Cuota mensual por participante para material para personal

Ofros ingresos a destacar

En caso de que se nos conceda la presente peticion, manifiesto y me comprometo a:

= Redlizar exclusivamente las actividades para las que he sido autorizado, haciendo un uso adecuado del centro.

= Mantener en buen estado y hacer un uso correcto, tanto del mobiliario como los enseres del centro.

= Mantener limpias las insfalaciones que se utilicen (salas, aseos, exteriores, efc.).

= Comunicar al personal responsable de la Concejalia de Bienestar Social cualquier incidencia que ocurra en el centro.

= No realizar ningdn tipo de actividad de cardcter lucrativo. Quedarén excluidas aquellas entidades o grupos que cobren para la
realizacién de sus actividades, salvo en aquellos casos en que la Comisién de Coordinacion Técnica, a solicitud por escrito, por
proyecto y cosfe de la asociacién, determine que no existe dnimo de lucro y que la contraprestacién es imprescindible para llevar a
cabo la actividad, segin lo establecido en el articulo 28 del Reglamento Municipal de Centros Sociales.

= No permifir la venta, el suministro ni el consumo de bebidas alcohélicas, segin lo establecido en al articulo 69 del mencionado
Reglamento.

= Al finalizar el taller se deberén presentar en la oficina municipal OMAC, fodos aquellos documentos justificativos de los ingresos y
gastos del mismo.

ELX,

El/la Secretario/a de la Asociacién [nombre y DNI)

Ajuntament d’Elx, Bienestar Social. C/ Animes n2 1 — CP 03202, Tlfno. 96 665 80 25. Correo: bienestarsocial@ayto-elche.es

Segun el art. 5 de la ley Organica 15/99 de Proteccién de Datos de Carécter Personal, a la persona fisica fitular de los datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base de datos propiedad de este
Ayuntamiento, de la cual formara parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administracién Local. El derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, podra ser ejercitado en el Ayuntamiento de Elche,
responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislacion vigente. 01/02/2017



Al76

Ajuntament d’Elx

Sol-licitud d'utilitzaci6 PUNTUAL O PERMANENT d’espais en els centres socials municipals per
entitats o associacions.

Sr./Sra ,amb DN

en qualitat de (carrec que ostenta en |'associacié o entitat]

amb domicili nom. planta porta
localitat Cp feléfon

1

correu electronic

EXPOSA

Que en nom propi i en el de la resta de membres de I'associacio/entitat, sol-licita un espai municipal en el centre social o civic

Situacié de I'entitat en relacié amb el registre municipal d’entitats ciutadanes:

- Esfan inscrites en el Registre D Si 1 No en cas afirmativ, nimero de registre

- En el cas d'estar inscrites. Han actualitzat les dades en I'0ltim any O Si O ™No
- Si no s'han actualitzat les dades, disposara d'un mes per a redlitzar esta actualitzacio.
- En el cas de no estar inscrifes. Disposard d'un mes per a procedir a esta inscripcié.

Projecte o activitat per al qual sol-licita I'espai
- Denominacié de I'activitat o del projecte

- Objectius que es perseguixen

- Data de realitzacio i dies a la setmana que s'impartix (inici i fi)

- Horari i nombre d'hores del taller/activitat

- Espai concret que se sol-licita (si es coneix préviament i es preferix

Nom i formacié del monitor/a que impartird el faller

¢ Esta donat d'alta?  [J  ¢Es Autdnom? 0 ¢Es voluntari? N
Materials necessaris i qui els aporta

Nombre de participants i poblacié a la qual va dirigit

Pressupost del taller

Preu hora monitor/a

Cost fotal monitor/a per les hores realitzades del taller

Assegurances (de I'activitat, del voluntari, etc

Ingressos totals
Quota mensual per participants per a material per a persona

Alfres ingressos a destacar

Si se’ns concedix la present peticié, manifeste i em compromet a:

»  Redlitzar exclusivament les acfivitats per a les quals he sigut autoritzat, fent un Us adequat del centre.

= Mantindre en bon estat i fer un Us correcte, tant del mobiliari com dels béns del centre.

= Mantindre nefes les insfal-lacions que s'utilitzen (sales, lavabos, exteriors, efc.).

= Comunicar al personal responsable de la Regidoria de Benestar Social qualsevol incidéncia que océrrega en el centre.

*  No redlitzar cap classe d'activitat de caracter lucrativ. Quedaran excloses aquelles entitats o grups que cobren per a la realitzacié de
les seues activitats, excepte en aquells casos en qué la Comissié de Coordinacié Técnica, a sol-licitud per escrit, per projecte i cost de
I'associacié, defermine que no hi ha anim lucrativ i que la contraprestacié és imprescindible per a dur a terme |'activitat, segons el que
esfablix I'article 28 del Reglament Municipal de Centres Socials.

*  No permetre la venda, el subministrament ni el consum de begudes alcoholiques, segons el que establix 'article 69 del mencionat
Reglament.

*  En acabar el faller caldra presentar en I'oficina municipal OMAC tofs aquells documents justificatius dels ingressos i despeses del faller.

ELX

/

El/la Secretari/a de I'Associacié (nom i DNI)

Ajuntament d’Elx, Bienestar Social. C/ Animes n2 1 — CP 03202, Tlfno. 96 665 80 25. Correo: bienestarsocial@ayto-elche.es
Segons l'art. 5 de la llei Organica 15/99, de Proteccié de Dades de Cardcter Personal, a la persona fisica fitular de les dades requerides en aquest document se l'informa de I'existéncia d'una base de dades propietat d'aquest
Ajuntament, de qué formard part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'administracid local. El dret d'accés, de rectificacid, de cancel-lacié i d'oposicié podra ser exercit a I'Ajuntament d'Elx, responsable del seu
tractament, d'acord amb el que estableix la legislacié vigent. 01/02/2017
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