
 
 

                                         
 
 
 

SOL·LICITUD D’ESPAI PER ACTIVITATS AL CENTRE LES BASSES 
 

Data sol·licitud  
DNI  En/Na  Càrrec   

Entitat  

Adreça  C.Postal  

Població  Telèfon  

 
 
 
SOL·LICITA LA CESSIÓ D’UNA SALA PER A REALITZAR L’ACTIVITAT : 
 
Nom de l’activitat       

Data inici  nombre de participants (aprox.)        

Data final   

diària  setmanal mensual Periodicitat  
(marqueu X al que correspongui)     

dll dm dc dj dv ds Dia / dies de la setmana 
(marqueu X al que correspongui)        

h. inici h. final h. inici h. final 
Horari   

    
Canó 

projecció Ordinador Projector 
transparències 

Reproductor 
de vídeo Altres Necessitats tècniques* 

(marqueu X al que correspongui)  
*Qualsevol aparell s’haurà de sol·licitar al 
centre una setmana abans del seu ús per tal de 
garantir la disponibilitat del mateix  

     

Observacions 

 
 
 
 
 
 

 
 
Cambrils,  
Signatura del peticionari, 
 
 
 
El signatari es compromet a respectar les normes de funcionament regulades en el Reglament per a la cessió a entitats socials de l’ús 
estable d’espais municipals i normes d’organització, així com el Reglament de Règim Intern del Centre les Basses de Cambrils. 
Aquestes dades no es destinaran a altres finalitats ni tampoc es facilitaran a terceres persones, d’acord amb els principis de dades de 
caràcter personal que estableix la Llei Orgànica de Protecció de dades (Llei 15/1999, de 13 de desembre) 

 
C/Sant Pere, núm32  -  43850 Cambrils                Tel: 977 368217   Fax: 977 364111 
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