
SOL·LICITUD DE LLOGUER DE L’ESPAI DE REPRESENTACIÓ 
SOL·LICITANT 
Nom i cognoms 

NIF 

DNI 

Correu electrònic 

RESPONSABLE

Data Horari d'inici de l'activitat 

Descripció 

Nombre de participants                                                                                                         Preu d’entrada a l’activitat (si s’escau) 

Materials/Espais complementaris a utilitzar 

CONDICIONS D’ÚS 
DECLARO que són certes les dades que faig constar en el present document. 
Primer.- Que compleixo tots els requisits que consten en aquest formulari i em comprometo a aportar els justificants de 
la documentació adjunta a requeriment de l’Ajuntament de Castelldefels. 
Segon.- Que les dades consignades en aquest formulari  i en els documents adjunts són certes i sóc coneixedor de que la seva 
inexactitud o falsedat podrà comportar els perjudicis que en dret corresponguin. 
Tercer.- Que autoritzo a l’Ajuntament de Castelldefels a fer les comprovacions necessàries, fins i tot davant altres Administracions 
o Entitats Públiques, sobre la informació i el compliment de les dades declarades.

L’informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades responsabilitat de l’Ajuntament de Castelldefels, les 
dades seran utilitzades per a la gestió de la seva sol·licitud. Les seves dades no seran cedides a tercers – fora de que portar a terme 
la sol·licitud ho requereixi - i un cop gestionat el tràmit seran conservades com a part del registre d'expedients de l’Ajuntament. Per 
a més informació consulti la nostra política de privacitat. Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus 
drets adreçant-se a l’Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC), o dirigint un escrit al Delegat de Protecció de Dades, Ajuntament de 
Castelldefels, Plaça de l’Església nº 1, 08860 Castelldefels (Barcelona). 

Nom de l'entitat 

Número de registre 

Adreça 

ACTIVITAT

DADES

Telèfon

Nom i cognoms

ENTITAT 

Signatura: Data:

Horari d’ús de l’espai 

de a                   h.
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