
SOL·LICITUD DE CESSIÓ D’IMMOBLES DE PROPIETAT MUNICIPAL 
PER A ENTITATS SENSE ÀNIM DE LUCRE

	

DADES DE L’ENTITAT:

Nom: 										          NIF:

Número de registre al Registre Municipal d’Entitats Ciutadanes:

REPRESENTANT DE L’ENTITAT:

Nom:										          DNI:

Correu electrònic:

PERSONA DE CONTACTE PER A LA TRAMITACIÓ DE LA SOL·LICITUD:

Nom:										          DNI:

Correu electrònic:								        Telèfon de contacte:

TIPUS D’IMMOBLE QUE SE SOL·LICITA:

Tipus d’ús:		  Ús exclusiu					     Ús compartit

Descripció:		  Local d’ús exclusiu 				    Local d’ús compartit
(Cal que especifi-
queu m2, nombre 
d’espais, etc.)

						        

Altres tipus 
d’espais:
(Especifiqueu m2)

Dies i horari d’ús 
de l’espai:

UBICACIÓ

Immoble concret (especificar adreça):									       

Àmbit ciutat

Àmbit barri (especificar barri): 			 

Àmbit districte (especificar districte): 					  

Sala de reunions:

Magatzem:

Sala per a activitat concreta:

Sala de reunions:

Magatzem:

Sala per a activitat concreta:

Nova sol·licitud Renovació de la cessió Renúncia de la cessió concedida

(*)            Accepto l’ús de l’adreça electrònica per rebre comunicacions informatives relacionades amb aquesta sol·licitud. 



PERÍODE QUE ES DEMANA (màxim 4 anys): 

NOM DEL PROJECTE PER AL QUAL ES DEMANA L’ÚS:

EN CAS DE RENÚNCIA, ADREÇA DEL LOCAL CEDIT: 

Documentació que s’adjunta:

Projecte per al qual es demana l’immoble*.

Certificat d’objectius estatutaris, d’inscripció i representació*.

Estatuts vigents de l’entitat (en cas que no s’hagin presentat al registre municipal d’entitats ciutadanes).

Junta directiva vigent (en cas que no s’hagi presentat al registre municipal d’entitats ciutadanes).

DNI del representant de l’entitat*.

DNI de la persona de contacte per a la tramitació de la sol·licitud*.

* Document obligatori

En adjudicar els immobles es tindran en compte, en la mesura que es pugui, 
les característiques sol·licitades per les entitats.

Base jurídica del tractament i informació bàsica sobre el tractament de dades personals Signatura de la persona sol·licitant

Data ___ /___ /______

Base jurídica del tractament

Responsable del tractament

Finalitat del tractament

Exercici de drets 
dels interessats

Obligació legal i exercici de poders públics 
(Article 6.1.c i 6.1.e del RGPD 2016/679)

AJUNTAMENT DE SABADELL

Atendre el dret de les persones a 
comunicar-se amb l’ajuntament i 
gestionar el servei corresponent

D’accés, rectificació, supressió, 
limitació i d’oposició al tractament, 
adreçant-vos al correu electrònic 
protecciodades@ajsabadell.cat o al correu 
postal a l’Ajuntament a Plaça de Sant Roc, 
1 – 08201 Sabadell

Informació addicional ampliada a http://www.sabadell.cat/ca/PoliticaPrivacitat
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