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Full de sol·licitud d’utilització continuada dels locals d’assaig musical de l’Ajuntament de Sant Boi de Llobregat
	Nom del grup
	Any de fundació

	      
	     


	DADES DEL REPRESENTANT DEL GRUP

	Nom del representant del grup
	NIF

	      
	     

	Adreça
	Data de naixement

	     
	     

	Població
	Codi postal

	     
	     

	Correu electrònic
	Telèfon fix
	Telèfon mòbil

	     
	     
	     


	COMPONENTS DEL GRUP

	PRIMER COMPONENT

	Nom i cognoms
	NIF

	      
	     

	Adreça
	Data de naixement

	     
	     

	Població
	Codi postal

	     
	     

	Correu electrònic
	Telèfon
	Instrument

	     
	     
	     


	SEGON COMPONENT

	Nom i cognoms
	NIF

	      
	     

	Adreça
	Data de naixement

	     
	     

	Població
	Codi postal

	     
	     

	Correu electrònic
	Telèfon
	Instrument

	     
	     
	     


	TERCER COMPONENT

	Nom i cognoms
	NIF

	      
	     

	Adreça
	Data de naixement

	     
	     

	Població
	Codi postal

	     
	     

	Correu electrònic
	Telèfon
	Instrument

	     
	     
	     


	QUART COMPONENT

	Nom i cognoms
	NIF

	      
	     

	Adreça
	Data de naixement

	     
	     

	Població
	Codi postal

	     
	     

	Correu electrònic
	Telèfon
	Instrument

	     
	     
	     


	CINQUÈ COMPONENT

	Nom i cognoms
	NIF

	      
	     

	Adreça
	Data de naixement

	     
	     

	Població
	Codi postal

	     
	     

	Correu electrònic
	Telèfon
	Instrument


	     
	     
	     


	SISÈ COMPONENT

	Nom i cognoms
	NIF

	      
	     

	Adreça
	Data de naixement

	     
	     

	Població
	Codi postal

	     
	     

	Correu electrònic
	Telèfon
	Instrument

	     
	     
	     


	CARACTERÍSTIQUES DEL GRUP

	Estil musical

	      

	Influències

	      

	Temes propis
	Temes d’altres

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Observacions

	     



	ACTUACIONS EN PÚBLIC

	Lloc
	Data
	Caixet
	Preu entrada
	Núm. assistents

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	     


	GRAVACIONS

	Característiques: (4 pistes, 8 pistes, maquetes, disc, cd, vídeos, ...)

	     



	DIES D’ASSAIG (2 cops setmanals)

	Assenyaleu els horaris dels dos dies que us anirien millor per utilitzar els locals d’assaig. 

	
	Dilluns
	Dimarts
	Dimecres
	Dijous
	Divendres
	Dissabte

	 De 10 a 13 h.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 De 16 a 18:45h
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	 De 19 a 21:45 h
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	 De 17 a 20 h. 

(només dissabtes)
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 



	CARACTERÍSTIQUES DELS MATERIALS

	Instruments: Marca, nº sèrie, indiqueu si teniu factura, ...

	     


	Amplificadors: Marca/Potència, nº sèrie, indiqueu si teniu factura, ...

	     


	Equip de veus: Marca/Potència, nº sèrie, indiqueu si teniu factura, ...

	     



	AUTORITZACIÓ

	        Els/les sota signants,

	Nom i cognoms
	NIF / NIE

	      
	     

	Nom i cognoms
	NIF / NIE

	      
	     

	Nom i cognoms
	NIF / NIE

	      
	     

	Nom i cognoms
	NIF / NIE

	      
	     

	Nom i cognoms
	NIF / NIE

	      
	     

	Nom i cognoms
	NIF / NIE

	      
	     


· Autoritzem a presentar la sol·licitud de cessió dels locals d’assig i a actuar en nom i representació del grup a 

	Nom i cognoms
	NIF / NIE

	      
	     


· ens comprometem a l’acceptació i compliment de les bases reguladores de la cessió dels locals d’assig 

· i autoritzem a la Unitat d’Infància, Adolescència, Joventut i Cohesió a consultar dades d’empadronament per a la gestió de la sol·licitud.  

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’Ajuntament m’informa que les dades facilitades poden ser incloses en un fitxer automatitzat per fer-ne el tractament informàtic. Així mateix, m’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant un escrit presentat a l’Oficina Municipal d’Atenció al Públic o fer-ho mitjançant el formulari que es troba a la pàgina web de l’Ajuntament: www.santboi.cat
Sant Boi de Llobregat a,       de       del  20     .      

Signatura dels/les membres del col·lectiu

� EMBED MSPhotoEd.3  ���








� S’ha d’adjuntar la fotocòpia del DNI de totes les persones signants.
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