
En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Lugo informa de que los datos personales obtenidos de este documento 
serán incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la única finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su solicitud o para realizar 
comunicaciones de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, si es el caso, la rectificación, oposición o cancelación, en los términos que  la ley indicada, 
comunicándoselo a este Ayuntamiento. 

 

 
 
 
 
 

SOLICITUD: UTILIZACIÓN DE INSTALACIONES 
DEPORTIVAS MUNICIPALES 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (club/asociación/centro o persona deportista individual) 

NOMBE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

DOMICILIO: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

   Autorizo al Ayuntamiento de Lugo para que me informe mediante SMS o correo electrónico del estado de esta solicitud así como de otro tipo de avisos 
relacionados que me puedan resultar de interés, y me hago responsable del buen uso de la instalación y de los daños y responsabilidades que se deriven de su  
utilización. 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (en caso de actuar por medio de representante). EN CASO DE PERSONA MENOR 

DE EDAD, DATOS DE LA MADRE, DEL PADRE, DE LA  TUTORA O DEL TUTOR LEGAL. 
NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACIÓN: 
 

DOMICILIO PARA LOS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DOMICILIO: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

HORARIOS SOLICITADOS 
DÍAS HORAS EQUIPO O DEPORTISTA 

LUNES   

MARTES   

MIÉRCOLES   

JUEVES   

VIERNES   

SÁBADO   

DOMINGO   

DATOS DE LA INSTALACIÓN QUE SOLICITA 
NOMBRE DE LA INSTALACIÓN DEPORTIVA: 

CATEGORÍAS EN LAS QUE PARTICIPAN LAS PERSONAS SOLICITANTES: 

PERÍODO DE SOLICITUD: 

 
 

Lugo, ______ de _______________ de_____ 
LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE 
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