
D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l'informem què les seves dades seran incorporades a un fitxer automatitzat per a ús 
exclusiu de l'Ajuntament de la Seu d’Urgell per a finalitats vinculades directament o indirectament amb el tràmit al qual es refereix aquest formulari. El responsable del Fitxer és l'ajuntament de 
la Seu d’Urgell i podrà dirigir-se a l'Oficina d'Atenció al Ciutadà (OAC), Cr Portal Cerdanya 2, per exercir el seus drets d'accés, rectificació i cancel·lació de les seves dades personals 

 

 
 

 

 
 
 

Registre d'entrada 
 
 
 
 
 
 
 

Sol·licitud espais Centre Cívic l’Escorxador Exp. Núm.  

1. DADES PERSONALS 
1.1 SOL.LICITANT 
Nom  

NIF  email @ 

Telefon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm.  Pis  

Localitat  C.P.  
1.2  DADES PER LA NOTIFICACIÓ /  REPRESENTANT (només si no és el sol·licitant) 
Nom  

NIF  email @ 

Telefon fix                                             Tel. Mòbil  

Adreça  Núm.  Pis  

Localitat  C.P.  

 
SOL·LICITA   
Autorització per a utilitzar les sales municipals que se citen seguidament 
 
2. DADES DE LA UTILITZACIÓ (Marqueu amb una X la casella corresponent) 

 

 

SALA  Sala Polivalent       Sala Gran         Sala Punt Omnia 
Finalitat  

Assistents  

Altres dades  

  utilització puntual Data  Hora inici  Hora fi  

Dia de la setmana Data inici     /            /  Hora inici De ..... : ...... h 
Dates  

 utilització permanent 

 Dilluns  dimarts  dimecres  dijous 
 

 divendres Dissabte diumenge  
Data fi     /            /  Hora fi A  ..... : ...... h 

  Associació o entitat sense ànim de lucre (exempt de pagament) 

 Altres usos amb finalitat o ser una entitat sense ànim de lucre Nº d’hores  Pagament 
        a.   1ª hora / una hora 15.95 € b.  Resta d’hores (12,10 €)    €  Total a pagar (a.+ b.) € 

 
 
I I·ltm. Alcalde de l'Ajuntament de La Seu d'Urgell. 
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ORDRE DE DOMICILIACIÓ 
Us prego que, fins a nou avís, carregueu els rebuts derivats dels usos dels espais del C.C. L’escorxador a la domiciliació següent 
Entitat  Localitat  
Titular del rebut  
Titular del compte  
Dades del compte (20 dígits) Signatura de conformitat 
 Entitat  Oficina  d.c.  Número del compte  
                         

 

  


