
 

  
  
AJUNTAMENT DE PALAMÓS  
Àrea de Cultura    
  

 

 C/ Ave Maria, 3    17230 PALAMÓS    Tel. 972 60 23 30    cultura@palamos.cat 

     

Sol·licitud d’autorització d’us del Teatre La Gorga 
(Abans de fer la petició per escrit, cal trucar al centre per comprovar la disponibilitat de la data a sol·licitar) 
 
Dades de la associació o fundació sol·licitant: 
Nom de l’entitat/Raó Social 
      

 
      

Adreça als efectes de notificació 
      

Població 
      

Codi postal 
      

Telèfon 
      

Mòbil 
      

Correu electrònic 
      

Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM1:  Sí (obligatori pels subjectes relacionats a l’article 14.2 de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre). 
 

Dades del/la representant: 
Nom i cognoms 
      

NIF/NIE/PASSAPORT 
      

Adreça als efectes de notificació 
      

Població 
      

Codi postal 
      

Telèfon 
      

 Mòbil 
      

Correu electrònic 
      

Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM1:  Sí (obligatori pels subjectes relacionats a l’article 14.2 de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre). 

  
 

 
 

 

  
 

      
 
 

Dades de l’activitat: 

 
                   

                   

 

 Dia:       
         a        

               h.  

        

a 

      

h.

 
 

Material sol·licitat: 
 Linòleum 
 Taula. Quantitat:      

 

 
Cadira.. Quantitat:      

 Projector 

 
 Micròfon. Quantitat:      
 Altres 

  
L’espectacle serà amb entrada de pagament? Sí  Preus       

 No  
 

NIF/NIE/PASSAPORT

1  El  consentiment   rebre  notificacions   mitjans  electrònics  és  vàlid    tota  la  tramitació    derivi  d’aquesta  comunicació.  L’accés   les  notificacions 
 

                           
procediment administratiu comú de les administracions públiques).

La persona més amunt identificada, en representació de l’associació fundació,sol·licita  autorització 
per utilitzar el TEATRE per a:

Assajos addicionals:
(Indicar dates i horaris)

Representació:
Muntatge de
Activitat de
Desmuntatge de

Assaigs:
Dia  Hora: de  a

Dia  Hora: de  a a 
h.
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Designeu dues persones responsables que romandran al vestíbul del teatre abans, durant i 
després de la funció: 
Nom i Cognom 
      

NIF/NIE/Passaport 
      

Telèfon 
      

Correu electrònic 
      

Nom i Cognom 
      

NIF/NIE/Passaport 
      

Telèfon 
      

Correu electrònic 
      

 
Signatura, 
 
 

 

Palamós, 

   

   

 

 
 

 

Política de Protecció de Dades

Responsable del tractament:  Ajuntament de Palamós
Delegat de Protecció de Dades:  dpd@palamos.cat
Finalitat:  Gestió de les sol·licituds presentades
Legitimació:  compliment de la missió d’interès públic.
Destinataris:  les  dades no es comunicaran a terceres persones.
Conservació:  Les  dades  es  conservaran  durant  el  termini  estrictament  necessari  per  complir  amb  la  finalitat
esmentada,  respectant  en  tot  cas  el  que  determini  la  normativa  d'arxivament  aplicable  i  d’acord  amb  les
obligacions legals aplicades al responsable.
Drets  de  les  persones  interessades:  es  poden  exercici  els  drets  d’accés,  rectificació,  supressió,  oposició  al
tractament i sol·licitud de la limitació del tractament adreçant-se a  dpd@palamos.cat
Reclamació:  Pot  presentar  una  reclamació  davant  l’Autoritat  Catalana  de  Protecció  de  Dades
(apdcat.gencat.cat).

Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades i exercici de drets així com 
presentació de reclamacions en aquest enllaç  www.palamos.cat/pd

mailto:dpd@palamos.cat
mailto:dpd@palamos.cat
https://seu.palamos.cat/catala/Externos/Normativa%20seu%20electronica/POLITICA_PD.pdf
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