SOLICITUDE DE USO DO LOCAL MUNICIPAL DE
ENSAIOS MUSICAIS PARA A MOCIDADE

il mmm | Estadio Municipal de San Lazaro
CONCELLO DE
SANTIAGO
Departamento de Excmo. Sr. Alcalde

Educacion e Mocidade

Apelidos e nome do solicitante DNI
Enderezo Localidade
Teléfono C.P.

Correo eléctronico

Grupo/formacion & que pertence N° persoas do grupo/formacién

SOLICITA

O uso das instalaciéns e do equipamento do local de ensaios municipal situado no fondo sur do
estadio de San Lazaro, facéndose responsable en representacion do grupo citado da
conservacion da instalacion e materiais asi como dos danos que se produzan no mesmo, de
acordo coas normas de uso deste servizo.

Dias solicitados Horas solicitadas

[] Reserva mensual de 8 horas (2 horas & semana)
[] Horario ampliado para quen tefia reserva mensual (hora)

[] Hora para quen non tefia reserva mensual

Santiago de Compostela, a de de

Asdo:
(en representacion do grupo)

EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

NOTA: Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos
seran tratados de xeito confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién comunicandoo
mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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