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(;1} CONCEJALIA DE ACCION SOCIAL
DECLARACION RESPONSABLE PARA LA UTILIZACION DE RECURSOS
Y ESPACIOS MUNICIPALES AUTORIZADOS DE USO COMUN

AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

DATOS PERSONALES:

D/2 D.N.IL.:

DIRECCION: LOCALIDAD:

PROVINCIA: C.P.:

m@il: TELEFONOS:

*Se debe aportar fotocopia del D.N.I. en vigor de la persona firmante y responsable.

DATOS DE LA ENTIDAD/ASOCIACION/PERSONA SOLICITANTE:

DENOMINACION: C.LF.:

FINALIDAD: Ne
REGISTRO:

DIRECCION: LOCALIDAD
C.P.:

m@il: TELEFONOS:

INSTALACIONES SOLICITADAS:

CENTRO SOCIAL SALA/ESTANCIA/ESPACIO

TIPO DE USO ANUAL: [ | | PUNTUAL: [

Concejalia de Accion Social
¢/ Pozo Concejo n? 6 - 13004 Ciudad Real -Tfno.926 211 044/935
asuntossociales@ayto-ciudadreal.es




CONCEJALIA DE ACCION SOCIAL

ACTIVIDAD A DESARROLLAR EN LAS INSTALACIONES SOLICITADAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

*Se aportara proyecto de las actividades a realizar.

[ DIAS DE LA SEMANA:

| HORAS CONCRETAS DE USO:

DECLARACION RESPONSABLE:

Que una vez solicitado el uso de recursos y espacios municipales autorizados de uso
Comun del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real, DECLARA BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1.- Que conozco, entiendo y doy mi conformidad, con relaciéon a lo establecido en las
normas basicas de uso y funcionamiento de espacios municipales autorizados de uso comun
del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real, por lo que me comprometo a respetarlas y
cumplirlas rigurosamente.

2.- Que conozco, entiendo y doy mi conformidad, con relacién a lo establecido en los
supuestos de responsabilidad y régimen sancionador por el incumplimiento de las citadas
normas.

3.- Que la participacién de personas, grupos, colectivos, etc.., lo haran bajo mi
responsabilidad, como persona autorizada.

4.- Que las actividades a desarrollar son las establecidas en la descripcién y/o en el
proyecto aportado.

5.- Que las instalaciones autorizadas, asi como los espacio de uso comun (incluido las
zonas de aseo y bafios), quedaran en perfectas condiciones de uso tras el desarrollo de la
actividad, por tanto las tareas de recogida, limpieza y recolocacion, seran realizadas por las
personas que participan en dicha actividad y bajo mi responsabilidad.

ANEXOS:
1. Fotocopia D.N.L, persona responsable.
2. Proyecto detallado de la actividad.

En Ciudad Real, a de de 202

Fdo.:

Concejalia de Accién Social
¢/ Pozo Concejo n® 6 - 13004 Ciudad Real -Tfno.926 211 044/935
asuntossociales@ayto-ciudadreal.es
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