AYUNTAMIENTO DE LEON
SERVICIO DE JUVENTUD

ESPACIO JOVEN “ViAS”
SOLICITUD DE USO DE INSTALACIONES

PRESENTAR EN EL REGISTRO GENERAL ELECTRONICO DEL AYUNTAMIENTO DE LEON

SOLICITANTE

[CJrersoNA Fisica

[CJPERSONA JURIDICA

[CJASOCIACION JUVENIL Y/O CULTURAL

[CISERVICIO DE INFORMACION JUVENIL

[ClESCUELA DE ANIMACION JUVENIL Y TIEMPO LIBRE
[CJENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

[CIINSTITUCION PUBLICA 6 PRIVADA

Datos de la entidad y/o persona fisica

DENOMINACION/NOMBRE: CIF / NIF:
Domicilio: CP: Ciudad:
Teléfono: Teléfono Moévil:

e-mail: Pagina Web:

Datos personales del representante legal de la entidad solicitante

Nombre: N.L.F.:

Apellidos: Teléfono: Teléfono movil:
Domicilio: e-mail:
Localidad: CP: Provincia:

Datos de la Actividad

Fecha que solicita:

Horario especifico actividad

Hora inicio montaje: Duracién estimada: Hora fin montaje:

Hora inicio pruebas (en caso de que no sea simultaneo al montaje) Inicio: Duracion: Fin:
Hora inicio actividad/concierto: Hora finalizacidn (en caso de ser antes de las 00:00h):

Hora inicio desmontaje: Hora fin desmontaje:

Sala que solicita:

[] sala conferencias [1 Espacio expositivo Q Espacio escénico
[]vaboratorio “show case” [ ]rianta 12 [] indiferente
éSe cobra entrada? st [] ~o [
¢éSe cobra cuota/matricula? si [ 1 No[ ] |eEn caso afirmativoimporte:

Aforo previsto, respetando siempre el maximo aforo permitido:

Solicitud de autorizacidn instalacion provisional barra para venta bebidas st [_]NO[]
Solicitud de bonificacién y/o exencién de Precios Publicos: Sl |:| NO |:|
Circunstancias/justificacién que motivan la solicitud de la bonificacién y/o exencion:
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Breve descripcion de la actividad a desarrollar (con propuesta precio de entrada al evento, en su caso)

Necesidades de dotacion de la sala, si selecciona Sl indique cuales

st [] NO []

Necesidades de mobiliario.

N° de mesas: N° de sillas: Telones para delimitaciones de escenario
Otras (se confirmara disponibilidad):

Necesidades técnicas.

[]Proyector [ Pantalla ] lluminacion [] Sonido
[]otras (se confirmara disponibilidad):

D./Dfia.: con NIF:

DECLARA BAJO JURAMENTO:

1- Que todos los datos consignados en la presente solicitud son ciertos de acuerdo con la acreditacion documental.
2 - Que el uso de las instalaciones de ESPACIO JOVEN “VIAS” sera con el Unico propdsito de realizar el objeto de la solicitud convenida,
teniendo especial cuidado con el respeto por las instalaciones, debiendo éstas quedar en perfecto estado al finalizar su uso.

Sera responsable de la reparacidon de cualquier desperfecto que pudiera ocasionarse en las mismas comprometiéndose a abonar al
Ayuntamiento de Leon los desperfectos generados.
3 - Que la actividad que se realiza en la sala carece de riesgo para los participantes.
4 - Que la naturaleza de la actividad no es contraria a los principios que consagra la Constitucion Espafiola y que la misma no tienen ninguna
connotacion sexista, ni fomenta la violencia de género, ni el consumo de alcohol ni tiene caracter racista o xenéfobo ni tiene marcado acento
pornografico ni promueve la comisién de un delito.
5.- Que el soporte de audio o videografico que se utilizara es legal, comprometiéndose el solicitante al abono de los derechos de autor
correspondientes si hubiere lugar.
6.- Que se compromete a que los participantes y la organizaciéon no fumen ni introduzcan bebidas alcohdlicas, ni sustancias estupefacientes
en lasinstalaciones.
7.- Que se da por enterado que el personal vinculado al solicitante del uso de la sala no tiene ningun tipo de vinculacion laboral para con
el Ayuntamiento de Ledn.
8.- Que se compromete a insertar el logo “Lednjoven”-“Espacio Vias”, asi como el del Ayuntamiento de Ledn en toda publicidad que se efectue.

Informacién basica en proteccion de datos de caracter personal. De acuerdo con el Reglamento UE 2016/679, de 13 de
diciembre de Proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de datos el
Ayuntamiento de Ledn se compromete al cumplimiento de su obligacién de secreto con respeto a los datos de caracter personal y al deber de
tratarlos con confidencialidad. A estos efectos, adoptara las medidas necesarias para evitar su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizado.

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento propia de gestion administrativa responsabilidad del Excmo.
Ayuntamiento de Leon, con la finalidad de tramitar el correspondiente procedimiento administrativo. El tratamiento de datos queda legitimado
por obligacion legal y se custodiaran durante el periodo legal establecido en cada caso. Los datos se comunicaran a los Servicios/ Unidades
administrativas del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicacion realizada y no podran ser cedidos a terceros
salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal.

Las personas afectadas podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion y demas derechos en materia de
proteccion de datos solicitandolo de modo presencial en la oficina del Servicio de Atencion al ciudadano, ubicada en Avenida Ordofio Il, 10 o
en Seccion de Gestion de Datos o de modo electronico a través de la sede electronica municipal. Igualmente, podra consultar la informacion
complementaria en materia de proteccion de datos personales en la pagina web municipal www.aytoleon.es La firma del presente documento
constituye prueba de su consentimiento explicito para el tratamiento de sus datos personales.

¢Autoriza el tratamiento de sus datos personales? Si I:l NO l:l

Documentos que acompaiia, si procede, en el caso de no ser una asociacion juvenil censada en la Concejalia de Juventud:
D Fotocopia del DNI del Solicitante. Ledn, a de de
[] Fotocopia del CIF de Ia Entidad. Sello de la Entidad Firmado

[] Poliza de responsabilidad civi.
I:l Estatutos de la Entidad o Asociacion.
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