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SOL-LICITUD PER A LA REALITZACIO D'ACTIVITATS RECREATIVES, ESPECTACLES
PUBLICS | ALTRES ACTES ALS CAMPUS DE LA UdL

1.- Entitat o grup sol-licitant

Nom de I'entitat

Adreca

Localitat Provincia C.P.
Telefon Mobil Fax
Adreca electronica Web
NIF

2.- Responsable de I'activitat (minim 2 persones)

1.- Nom i Cognoms
Estudis i Curs DNI
Telefon Adreca i poblacio

Adreca electronica:

2.- Nom i Cognhoms

Estudis i Curs DNI

Telefon Adreca i poblacio

Adreca electronica:

3.- Nom i Coghoms

Estudis i Curs DNI

Telefon Adreca i poblacio

Adreca electronica:

4.- Nom i Cognoms

Estudis i Curs DNI

Telefon Adreca i poblacio

Adreca electronica:

15



Universitat de Lleida

4
,\lj/‘ Vicerectorat de Campus

3. Descripcio de l'activitat

3.1 Titol de l'activitaf data prevista i horari d'inici i acabament:

3.2 Tipologia de l'activitatSi és el cas, s'ha de demanar la llicencia e$jgach I'Ajuntament de
Lleida:

3.3 Espai i equipaments sol-licitats:

3.4 Programa de l'activitatDescripcio breu de I'espectacle o activitat i dembre maxim de
persones que previsiblement assistiran o parti@pagn la seva realitzacié, amb indicacio dels
serveis 0 prestacions que se'ls ofereixen:
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4. Requisits per a la realitzacio de 'activitat

4.1 Indicar quin personal de seguretat privada i de control d'accés s'ha contractat

4.2 Indicar de quin pla d'autoproteccio es disposara:

4.3 Indicar de quins serveis sanitaris i higienics i de quins dispositius d'assistencia sanitaria es
disposara: (adjuntar copia del contracte)

4.4 Indicar de quin Pla de neteja i de residus generats durant la festa es disposara:

4.5 Declaracio responsable de disposar de la polissa d'assegurances que déna cobertura a la
responsabilitat civil que pugui derivar-se de I'organitzacio i realitzacio de lI'espectacle o de
I'activitat recreativa sol-licitada (adjuntar copia):

4.6 Diposit de // /I en concepte de fianca. (adjuntar copia del justificant de I'ingrés)

Cal fer I'ingrés al numero de comptta Caixa” IBAN ES52 2100 2464 66 0200001667 o
disposar d’'un codi organic al pressupost de la UdL (Consell de I'Estudiantat)

4.7 Numero de compte on, si s’escau, caldra retornar la fianca i nom del titular i /o responsable
gue actua en nom de I'entitat. (adjuntar document acreditatiu del nimero de compte)
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‘4.8 Autoritzacié expressa, si s'escau, de I'Ajuntamt de Lleida i d’altres organismes (com la
Junta de Sequiatge en el seu cas) per a la reatit@ale I'activitat (adjuntar copia):

Data de la sol-licitud i signatura dels sol-licitar{lliurar a I'Administracié de Campus
corresponent 20 dies abans de la realitzacié deivdat).

Signatura dels sol-licitants i DNI

1 2
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REQUISITS | DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR A LA REALTZACIO
D'ACTIVITATS RECREATIVES I/0 ESPECTACLES PUBLICS ALCAMPUS DE LA UdL

1 Entitat responsable de l'activitat

\ \ Identificacio de I'entitat o grup sol-licitant

2 Persones responsables de l'activitat

\ Identificacio dels responsables ( Nom i cognotatefon)

Responsable de I'activitat

Responsable de la Seguretat

Responsable d'Emergencies

3 Descripci6 de l'activitat

‘ \ Programa de l'activitat

4 Requisits per a la realitzacio de I'activitat

\ \ Personal de seguretat privada i de control d'accé

\ \ Pla d'Autoproteccio, en el qual s'estableixi mtpcol d'actuacié en cas d'accident

\ \ Serveis sanitaris i higiénics

‘ ‘ Dispositius d'assistencia sanitaria

\ \ Pla de neteja i de residus generats durant léafes

Polissa d'assegurances que dona cobertura a laoresgbilitat civil que pugui derivar-se de
I'organitzaci6 i realitzacié de I'espectacle o dectivitat recreativa sol-licitada

‘ ‘ Diposit en concepte de fianca

\ Document acreditatiu del nUmero de compte al glta de tornar la fianca

\ \ Autoritzacié expressa de I'Ajuntament de Llejui a la realitzacio de I'activitat
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