
SOL·LICITUD  AUTORITZACIÓ D’ACTIVITATS ESPORTIVES   

ACTE:__________________________________________

Dades entitat i 
tipus d'activitat 

Entitat, organització o altre 

NIF/CIF 

Telèfon 

Adreça postal 

Adreça electrònica 

Nom i cognoms pers. responsable 

Dates/horaris de 
l’activitat 

Dia 
Inici 

Dia 

Hora Hora 

Activitats en horari nocturn  (a partir de les 23.00 h a 7.00h)  

Ubicació de 
l’activitat 

En un equipament 
municipal 

 A l'aire lliure 

Ubicació de l'activitat

 Espai a l’aire lliure tancat perimetralment 

 Espai a l’aire lliure sense tancament perimetral 

Necessitats/ 
Característiques de 
l’activitat  

Marqueu la casella en cas d'adjuntar a la instància un projecte de l'activitat. 

Marqueu la casella si l'activitat té alguna de les necessitats següents: 

Servei de consergeria, en cas de disponibilitat (indicar horari)

Altres necessitats:

Nombre previst 
d'assistents   

 <150  < 500 > 500

Es considera el nombre previst en el moment de màxima afluència 

Material sol·licitat 
a l’Ajuntament *

Sí. (descriure material i 
quantitats) 

Observacions 

Necessitat de disposar de contenidors (indicar quantitat i tipus)

Necessitat de punt de llum exterior (indicar quantitat i ubicació)

Descripció de l'activitat

Espai 

*Indicar el material que es sol·licita (taules, cadires, carpes, tanques, etc.) i la quantitat exacte, així com tota la informació que considereu rellevant. 

Fi 

Distribució 
dels espais 

Plànol/Mapa 
de l'esdeveniment



AJUNTAMENT DE BANYOLES

En compliment del Reglament General de Protecció de Dades (Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril 
de 2016) i la normativa estatal sobre aquesta matèria, us informem que les dades recollides en aquest formulari i la documentació aportada 
s’incorporaran, per ser tractades, en un fitxer automatitzat propietat de l’Ajuntament, amb la finalitat d’atendre la vostra sol·licitud. Us 
recordem que podeu exercir en qualsevol moment els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant de l’Oficina d’Atenció 
Ciutadana (OAC) (Passeig de la Indústria, 25) o per Internet a través de la Seu electrònica de l'Ajuntament (https://www.banyoles.cat). 
Podeu consultar informació addicional sobre protecció de dades a https://seu.banyoles.cat/

DECLARACI Ó RESPONSABL E DE VERACITAT DE LES DADES DE LA DOCUMENTACIÓ 
APORTADA i COMPLIMENT DE LES NORMES DE SEGURETAT  

Jo, __________________________, amb DNI _____________, en nom i representació de 
l’entitat________________________________, domiciliada a ___________ .  

DECLARO, SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

La documentació aportada per al tràmit és veraç, i que: 

L'interessat/da reconeix estar assabentat de la normativa d’ús de l'espai, es compromet a no fer 
un mal ús de la instal·lació ni el material i/o a fer-ne la resposició en cas de malmetre'l.

L’entitat té o ha formalitzat amb l'empresa asseguradora _____________ un 
contracte d'assegurança de responsabilitat civil per un capital cobert 
de ___________ € (pòlissa número ____________) i que cobreix els sinistres que es 
puguin produir com a conseqüència de l'activitat sol·licitada en la present sol·licitud, en 
compliment del Decret 112/2010. 

Es garanteix que els/les esportistes disposen de la corresponent assegurança individual i que 
cobreix a la persona participant en cas d'accident durant la realització de l'activitat sol·licitada.

L'entitat contractarà i/o disposarà de la cobertura de totes aquelles necessitats (serveis 
mèdics, d’higiene i salubritat, vigilància, control d'accés, etc.) que es requereixin d'acord a 
l'activitat proposada i segons el Decret 112/2010. 

En cas de sol·licitar fer ús de foc, es contractarà i/o es disposarà d’extintors (o altres 
mitjans d'extinció) propers als diferents punts de foc/brasa, en cas de realitzar una activitat 
relacionada amb foc.

Signatura del/ de la representant legal de l'entitat i sol·licitant de l'activitat 

Banyoles, _____ de ____________ de 202__
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