Ajuntament
de Calvia

SOL-LICITUD D'US DE LES INSTAL-LACIONS ESCOLARS PER A LA
REALITZACIO D'ACTIVITATS SOCIALS, EDUCATIVES O ESPORTIVES FORA DE
L'HORARI LECTIU

DADES DE L'ENTITAT MUNICIPAL SENSE ANIM DE LUCRE

Nom: NIF:
Correu electronic:

Representant legal: Tel.:

Centre escolar que se sollicita:
Nom de ['activitat:

Data d'inici activitat: Data finalitzacio activitat:
Dies: dilluns [] dimarts[] dimecres[] dijous[] divendres[] dissabte [] diumenge []

Horari:

Emplenar només en el cas que l'activitat no es faci directament per I'entitat municipal sense anim de lucre

Entitat que gestiona l'activitat: NIF: Tel.:

Representant legal: Tel.:

Compta l'activitat amb el vistiplau de la direccié del centre? Si[] No []

En cas afirmatiu, signatura del director/a del centre



ACCES AL CENTRE | SERVEI DE CONSERGERIA | NETEJA

Disposa de claus del centre i de clau d'accés? Si[] No[]
En cas afirmatiu, indicau el nom de la persona:

Sol-licita a I''MEB conserge durant I'activitat? Si[] No[]

Sol-licita a I''MEB un servei extra de neteja? Si[] No[]

ALTRES SERVEIS:

S'adjunta a aquesta sol-licitud:
[] Projecte d'activitat.

[] Declaracio responsable.

ES RESPONSABILITAT DEL SOL-LICITANT:

1. Assegurar el desenvolupament normal de les activitats duites a terme i adoptar les mesures pertinents en
matéria de vigilancia, manteniment i neteja de les instal-lacions perqué quedin en perfecte estat per a I'Us de
les activitats escolars ordinaries.

2. Sufragar les despeses que es puguin ocasionar com a consequeéencia del desenvolupament de 'activitat.

3. La responsabilitat civil derivada de I'is de les instal-lacions durant el periode d'utilitzacio, aixi com les
despeses ocasionades pels possibles accidents que es puguin esdevenir en el transcurs de les activitats.

4. Contractar una assegurancga d'accidents per a tots els participants que cobreixi les possibles eventualitats
que puguin sorgir en el desenvolupament de les activitats.

OBLIGATORIAMENT s'haura de lliurar un PROJECTE D'ACTIVITAT que inclogui com a minim els
seguent aspectes:

1. Nom de l'activitat i breu descripcid.

2. Nom de l'associacio o entitat, representant legal i telefon de contacte. Si I'activitat la gestiona una
empresa, s'incloura a més nom de I'empresa, NIF de I'empresa, representant legal i teléfon de
contacte, aixi com el nom del responsable in situ de l'activitat i telefon de contacte, que haura
d'estar operatiu durant tot I'horari de transcurs de l'activitat.

3. Finalitat i objectius de I'activitat.

4. Destinataris de l'activitat amb indicacio de les edats a qué va dirigida I'activitat.



5. Nombre minim i maxim de participants a I'activitat. Participacio prevista.
6. Temporalitzacio: dates i horaris.

7. Metodologia.

8. Recursos humans i direcci6 de l'activitat.

9. Espais a utilitzar. S'han de concretar de manera molt clara tots els espais necessaris per al
desenvolupament de Il'activitat.

10. Preu de I'activitat.

ASSEGURANCES

Llevat que altra normativa establesqui quantitats superiors, les cobertures minimes que s'hauran de
contractar per a les activitats d'educacié infantil i juvenil recollides en l'article 37.4 del Decret
23/2018, de 6 de juliol, pel qual es desenvolupa parcialment la Llei 10/2006, de 26 de juliol, integral
de la joventut, son les seguents:

ACCIDENTS: Despesa d'assisténcia sanitaria 6.000 €
Mort 5.000 €
Invalidesa permanent 6.500 €
RESP. CIVIL: Per victima 300.000 €

Per sinistre 1.200.000 €



Ajuntament
de Calvia

DECLARACIO RESPONSABLE

DADES DE L'ENTITAT MUNICIPAL SENSE ANIM DE LUCRE QUE PROMOU L'ACTIVITAT

Nom: NIF:

Representant legal de I'entitat:

Carrec: Teléfon:

DADES DE L'ACTIVITAT

Nom de I'activitat:

Data d'inici activitat: Data de fi d'activitat: Horari:

Nombre aproximat de participants:

Lloc de l'activitat:

DECLAR:

1. Que totes les dades presentades en la sol-licitud s6n certes.

2. Que I'entitat disposa d'una asseguranca de

responsabilitat civil i d'accidents que cobreix I'activitat sol-licitada segons la normativa que li és
d'aplicacié exonerant I'Ajuntament de Calvia i I'Institut Municipal d'Educacié i Biblioteques de
Calvia de qualsevol responsabilitat que es pugui derivar del desenvolupament de I'activitat.

Signatura del representant legal:

Pot consultar la informacié sobre proteccié de dades en I'annex del document.



ANEXO -INFORMACION PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento

Identidad: Instituto Municipal de Educacién y Bibliotecas (IMEB), NIF Q-0700491-D, calle Julia Bujosa Sans, Batle num. 1,
CP: 07184, Calvia, Islas Baleares

Teléfono: +34 971139 139
Delegado de Proteccién de Datos (DPD): dpd@calvia.com
Finalidad del tratamiento

Finalidad: Tramitar y gestionar su solicitud de uso de las instalaciones escolares para la realizacion de actividades sociales,
educativas y deportivas, asi como su declaracién responsable en relacién al seguro de responsabilidad civil y accidentes.

Plazos de conservacion: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de
los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion establecidos en la Ley 15/2006,
del 17 de octubre, de archivos y patrimonio documental de las Islas Baleares.

Legitimacién

La base del tratamiento el articulo 6.1.e) del RGPD el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada
en interés publico en base a la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, la Ley 20/2006,

de 15 de diciembre, Municipal y de Régimen Local de Baleares.

Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacion de la solicitud.

Destinatarios
No estan previstas comunicaciones de datos a terceros salvo obligacion legal, ni transferencias a terceros paises u
organizaciones internacionales.

Derechos

Las personas interesadas tienen derecho a:

) Obtener confirmacién sobre si el IMEB esta tratando sus datos personales.

. Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso solicitar la
supresion cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueron recabados.

o Solicitar en determinadas circunstancias:

o La limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por el IMEB para el gjercicio o la
defensa de reclamaciones.
) La oposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el IMEB dejara de tratar los datos, salvo por motivos

legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones, incluido el tratamiento de sus datos para
decisiones individuales automatizadas.

o La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la persona afectada o transmitidos a otro responsable, en
un formato estructurado, de uso comun y lectura mecénica.

Los derechos podran ejercitarse mediante escrito al Servicio de Atencion al Ciudadano del IMEB calle Julia Bujosa Sans
Batle, num 1, Calvia o telematicamente a través del Registro del IMEB. Puede acceder a la solicitud que debe
cumplimentar y al Registro desde http://www.calvia.com/responsive/general.plt?KPAGINA=3592&KIDIOMA=1

Si en el gjercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacién ante la Agencia
Espariola de Proteccién de Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid — Sede electrénica: sedeagpd.gob.es, con caracter
previo podra ponerse en contacto con el Delegado de Proteccién de Datos del IMEB (dpd@calvia.com).


mailto:dpd@calvia.com
http://www.calvia.com/responsive/general.plt?KPAGINA=3592&KIDIOMA=1

	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 1_2: 
	Campo de texto 1_3: 
	Campo de texto 1_4: 
	Campo de texto 1_5: 
	Campo de texto 1_6: 
	Campo de texto 1_7: 
	Campo de texto 1_8: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Campo de texto 1_9: 
	Campo de texto 1_10: 
	Campo de texto 1_11: 
	Campo de texto 1_12: 
	Campo de texto 1_13: 
	Campo de texto 1_14: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_9: Off
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 1_15: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_15: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_16: Off
	Campo de texto 1_16: 
	Campo de texto 1_17: 
	Campo de texto 1_18: 
	Campo de texto 1_19: 
	Campo de texto 1_20: 
	Campo de texto 1_21: 
	Campo de texto 1_22: 
	Campo de texto 1_23: 
	Campo de texto 1_24: 
	Campo de texto 1_25: 
	Campo de texto 1_26: 
	Campo de texto 1_27: 
	Campo de texto 1_28: 
	Campo de texto 3: 





Nom:

DNI:
	Campo de texto 1_29: 


