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SOLICITUD DE ALQUILER DE INSTALACIONES
i DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD
N.I.LF. o N.L.E. Nombre 1% Apellido 2° Apellido Cargo

L] -0 | || | | |

DATOS DE LA ENTIDAD

C.LLF. o N.I.F. Nombre o Razén Social

- -0 | | Voo onerne B TS 1T o
o S P P s O s O
C.P.:I:I Poblaci()n:l | Municipio:l | Provincia:l |
Teléfono fijo: | | Teléfono movil: | | Correo electronico: | |

E DATOS DE LA ACTIVIDAD O EL EVENTO A REALIZAR

Indique el objeto y una breve descripcion de la actividad o evento:

ACTIVIDAD REMUNERADA (aquella en virtud de la cual el solicitante percibira de terceros un ingreso ACTIVIDAD QUE PUEDA RESULTAR MOLESTA, NOCIVA, INSALUBRE O PELIGROSA
econdémico, bien por una subvencién publica -incluida la bonificacion de cuotas de la Seguridad Social-
o privada, bien por una contraprestacién econdmica, cualquiera que sea la naturaleza de ésta) si[] NO [

si[] NO [

FECHA INICIO: | |/ | |/ | | FECHA FIN: | |/ | |/ | | DESDE HORA: I:I :I:I HASTA HORA: I:I:I:I Ne°. ASISTENTES: I:I

B INSTALACIONES, EQUIPAMIENTOS, MATERIALES Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS QUE SOLICITA

) UBICACION OCUPACION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
INSTALACION RIBERA  GLION UNIDADES | ., jorNADA JORNADA COMPLETA [ CONEXION A INTERNET
SALON DE ACTOS [ [ 1 ] unid (| (| [ REPORTAJE FOTOGRAFICO
AULA DE INFORMATICA | | Unid. o | [] REPORTAJE DE VIDEO
AULA DE FORMACION I I Unid. I I [ PUBLICIDAD EN WEB Y REDES SOCIALES
AULA SEMINARIO I Unid. M [ [7 GESTION DE INSCRIPCIONES
AULA MIXTA (INFORMATICA/TABLERO DIBUJO) [ Unid. (| (| ["] GESTION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION
AULA TALLER I | Unid. | (| [”7 MONTAJE DE ESCENARIO
SALA DE REUNIONES O 1| Unid. (] (| [71 DISENO Y PRODUCCION DE PUBLICIDAD
ZONA DE TALLER CUBIERTA [l [l m’ (| [ [ TRADUCCION
ZONA DE TALLER EXTERIOR I I m’ (| (| [ AuTOBUS
SIMULADOR DE RIESGOS LABORALES | | 1 | Unid [ [ [ AZAFATAS
[Tl CATERING

EQUIPAMIENTOS Y MATERIALES [T VESTUARIO O PRENSA DEL DiA
["] VIDEOCONFERENCIA IP [ EQUIPO PARA TRADUCCION [ SERVICIO DE GUARDARROPA
[~ PROYECTOR DE AULA [~ MATERIALES (AGUA, BOLIGRAFOS, BLOCKS, OBSEQUIOS, ETC.) [T PLAZAS DE APARCAMIENTO (HASTA 15 PLAZAS)
"1 PROYECTOR DE SALON DE ACTOS [ OTROS EQUIPOS AUDIOVISUALES: | | [C] ASISTENCIA TECNICA
[ ORDENADOR CON IMPRESORA [~ otros: [T oTROS:

[ RED WIFI

n OTROS DATOS DE INTERES Indique los requerimientos especiales que pudiera necesitar para su evento

I} Acepracion b conpicionEs

D HE LEIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES GENERALES DE CONTRATACION. ASi MISMO CONOZCO QUE EL ALQUILER QUEDARA A EXPENSAS DE LA ACEPTACION POR MI PARTE DE LAS
CONDICIONES PARTICULARES Y PRESUPUESTO QUE ME ENVIARA FLC.

El solicitante declara bajo responsabilidad de falsedad u ocultacion que todos los datos incorporados tanto en la presente solicitud como en sus anexos son ciertos. Fic se reserva el derecho de revocar
la concesion del alquiler en estos casos. Asimismo declara conocer que los mismos tendran tratamiento automatizado. Si, por la naturaleza de los mismos, formaran parte de un fichero de carécter
personal, éste sélo podré ser cedido a las Administraciones Publicas en estricto cumplimiento de la normativa vigente. En estos casos, el solicitante y el beneficiario tienen derecho

De acceso a la informacion que sobre ellos consta en dicho fichero, asi como a su rectificacion y cancelacion, en los términos legalmente establecidos; en particular, con base en la ENVIAR
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14 de diciembre), o normativa que la sustituya.

recna:__J/__1/ | T -
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