
 

SOLICITUD DE CESIÓN DEL 
ÁREA DE JUVENTUD PARA EL 
USO DE  INSTALACIONES DEL 

CENTRO JOVEN 
COD. EXP:JU-CLC 

REGISTRO DE ENTRADA 
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

  En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
      

D.N.I. / C.I.F.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

 Notificación electrónica. Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de forma 
electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: sede.calahorra.es en el apartado 
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento JU-CLC. 

 

Aprovechamos para solicitar su autorización para el posterior envío de información por correo electrónico que pueda resultar de 
su interés. 

 Sí autorizo                                                No autorizo 

 

SOLICITA LA UTILIZACIÓN DE LA SIGUIENTE INSTALACIÓN: 

 Instalaciones del centro joven.  

Día:   Horario de                           a 

Actividad a realizar (explicación): 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: El Ayuntamiento se reserva el derecho de asignar la instalación más conveniente según las necesidades de la actividad y la 
disponibilidad del espacio y  comunicará al solicitante en el tfno. Indicado en la solicitud, la instalación autorizada en el plazo más 
breve posible. 

https://sede.calahorra.es/lopd�


DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

Póliza actualizada del seguro de responsabilidad civil. 

 

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las 
diferentes Administraciones Públicas. 

 

El solicitante declara responsablemente conocer la Ordenanza de utilización privativa de instalaciones de Juventud y otras 
dependencias del Ayuntamiento de Calahorra y cumplir con los requisitos legalmente exigidos para la cesión de uso de la instalación 
solicitada. 

 

Calahorra,  a  
EL SOLICITANTE 
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