UNIVERSITAT SOL-LICITUD PER A LA REALITZACIO D'ACTIVITATS

POLITECNICA ORGANITZADES PER PERSONES O ENTITATS EXTERNES
DE VALENCIA ,
SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
Nim expedient ORGANIZADAS POR PERSONAS O ENTIDADES EXTERNAS

Num. expediente

A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL ~ NOM / NOMBRE NIF / NIE
TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NOMERO Y PUERTA)

CcP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (EN EL SEU CAS)
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIF /NIE
TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

cpP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

C PERSONES DE CONTACTE
PERSONAS DE CONTACTO

PERSONA DE CONTACTE 1/ PERSONA DE CONTACTO 1

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NOM / NOMBRE

TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

PERSONA DE CONTACTE 2/ PERSONA DE CONTACTO 2

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NOM / NOMBRE

TELEFON / TELEFONO ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

D NOTIFICACIONS (SI ES DIFERENT A L'APARTAT A)
NOTIFICACIONES (SI ES DISTINTO AL APARTADO A)

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) ~ CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

Indique en quina llengua desitja rebre les notificacions:

. < o P Si el sollicitant és persona fisica, accepta la notificacio
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones: p ’ P

exclusivamente per mitjans electronics:

I:l Valencia Castella Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacion

Valenciano Castellano exclusivamente por medios electrénicos:

(*) A I'efecte de la practica de notificacions electroniques, l'interessat haura de disposar de certificacié electronica en els termes previstos en la seu electronica de la
Universitat Politecnica de Valéncia (https://sede.upv.es).

(*) A efectos de la practica de notificaciones electronicas, el interesado debera disponer de certificacion electrénica en los términos previstos en la sede electrénica
de la Universitat Politecnica de Valéncia (https:/sede.upv.es).
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D SOL-LICITA
SOLICITA

I:l S'autoritze el desenvolupament de I'activitat per la Universitat Politecnica de Valéncia
Se autorice el desarrollo de la actividad por la Universitat Politécnica de Valéncia

E DADES DE L'ACTIVITAT A REALITZAR
DATOS DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

DENOMINACIO DE L'ACTIVITAT / DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT / DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

F DATES | HORARI DE L'ACTIVITAT
FECHAS Y HORARIO DE LA ACTIVIDAD

Data d'inici Data de finalitzacio En horari de
Fecha de inicio Fecha de finalizacién En horario de

INFORMACIO COMPLEMENTARIA A L'HORARI DE L'ACTIVITAT / INFORMACION COMPLEMENTARIA AL HORARIO DE LA ACTIVIDAD

fins

G NECESSITATS D'ESPAIS PER AL DESENVOLUPAMENT DE L'ACTIVITAT
NECESIDADES DE ESPACIOS PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La cesién o alquiler de espacios esta sujeta al abono de tasas establecidas en las normas de funcionamiento del presupuesto

DESCRIPCION DE NECESIDADES DE ESPACIOS
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H INFORMACIQ ADDICIONAL
INFORMACION ADICIONAL

Pot incloure aquella informacié addicional que considere necessaria / Puede incluir aquella informacién adicional que considere necesaria

| DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

Memoria detallada de I'esdeveniment/activitat
Memoria detallada del evento/actividad

Relacio de persones i empreses autoritzades, vehicles, espais i instal-lacions, dates i horaris.
Relacién de personas y empresas autorizadas, vehiculos, espacios e instalaciones, fechas y horarios.

O 00000

J DECLARACIQ RESPONSABLE
DECLARACION RESPONSABLE

D L'entitat es compromet a deixar els espais en les mateixes condicions en qué es trobaven a inici de I'activitat
La entidad se compromete a dejar los espacios en las mismas condiciones en que se encontraban a inicio de la actividad

L'entitat es fara carrec de les despeses addicionals de neteja, seguretat, de condicionament o qualsevol altre que es pogueren produir per I'is de les

D instal-lacions cedides
La entidad se hara cargo de los gastos adicionales de limpieza, seguridad, de acondicionamiento o cualquier otro que se pudieran producir por el uso de las
instalaciones cedidas

L'activitat a realitzar disposa d'una asseguranca de responsabilitat civil o una altra garantia equivalent, per a cobrir els danys i perjudicis que es puguen
D produir pel desenvolupament d'aquesta.

La actividad a realizar dispone de un seguro de responsabilidad civil u otra garantia equivalente, para cubrir los dafios y perjuicios que se puedan producir

por el desarrollo de la misma.

La persona que firma declara, sota la seua responsabilitat, que les dades ressenyades en aquesta sol-licitud i en la documentacié que s'adjunta sén exactes
i d’acord amb el que s'estableix en la legislacid, i que disposa de la documentacié que aixi ho acredita, que queda a la disposicié de la Universitat

D Politécnica de Valéncia per a la presentacié, comprovacio, control i inspeccié posterior que s'estimen oportuns.
La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que los datos resefiados en la presente solicitud y en la documentacién que se adjunta son exactos
y conforme con lo establecido en la normativa aplicable, y que se encuentra en posesion de la documentacién que asi lo acredita, quedando a disposicién
de la Universitat Politécnica de Valéncia para su presentacion, comprobacién, control e inspeccion posterior que se estimen oportunos.

K DATA | FIRMA
FECHA Y FIRMA

, alafecha de la firma/ a la data de la signatura

LLOC/LUGAR

Signatura / Firma:
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