
SOL·LICITUD D'ORGANITZACIÓ D'ESDEVENIMENTS I/O ACTIVITATS

SOL·LICITANT (Persona física o jurídica)

Nom/ raó social
Adreça
NIF/ CIF Telèfon
Correu electrònic
Nom representant DNI Telèfon

Data inici
Hora inici
És una activitat esportiva En cas afirmatiu tria la modalitat

Nom i cognoms DNI/ NIE Telèfon
Adreça Població Correu electrònic
Nom i cognoms DNI/NIE Telèfon
Adreça Població Correu electrònic

Via pública Instal·lació municipal
ocupació m2
*adjuntar planol
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a)  Persona de vigilància
Les persones responsables de l'activitat abans designades realitzaran funcions de vigilància i es responsabilitzaran del compliment 
i seguiment del Pla de prevenció i actuació en incidents/accidents
S'ha destinat vigilant de seguretat i control d'accés segons els requeriments del Decret 112/2010

b)  Serveis d'higiene
Es disposarà de les cabines de lavabo i WC

c)  Servei de Restauració
L'activitat oferirà un servei de restauració. En cas de preveure serveis de restauració caldrà demanar els permisos necessaris
al departament que correspongui de l'Ajuntament. Sense la seva autorització no es podrà oferir aquest servei.
L'activitat no requerirà un servei de restauració.

d)  Valoració impacte acústic
L'activitat no requerirà un sistema de sonorització amplificat. 

L'activitat requerirà d'un sistema de sonorització amplificat i complirà els límits màxims d'emissió segons l'ordenança de Mediambient.

e)  Mitjans sanitaris
Ambulància SVB
Ambulància SVA
Altres

f)  Altres
S'adjunta plànol a escala 1:500 on queden clarament marcades les activitats que es realitzen, els diferents espais i els materials utilizats
(taules, cadires, escenaris, elements auxiliars …)
S'adjunta Pla de Prevenció i actuació en cas d'accidents

g)  El sol·licitant manifesta que en el moment de la realització de l'activitat: 

Disposarà d'una pòlissa de Responsabilitat Civil (RC) al corrent de pagament que cobrirà la totalitat dels danys i perjudicis a persones i a béns 
propis i a tercers que es puguin derivar de l'esmentada activitat i, si escau, permis escrit dels tutors legals en cas de participació de menors.

Disposarà d'una pòlissa d'accidents que cobreixi tots els participants, amb una cobertura mínima de 6000€ per víctima, 3000€ per mort i 
6000€ per invalidesa o garantirà que cadascun dels participants estigui cobert per una llicència federativa, una llicència d'activitat física o 
una cobertura escolar.
Es compromet a posar una còpia d'aquesta documentació a disposició de les autoritats que ho requereixin.
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Data finalització
Hora finalització

Breu descripció: a qui s'adreça, motivació de les raons, objectiu …
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