
En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serán 
incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar comunicacións do 
seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos na lei indicada, comunicándollo a 
este Concello. 
 

 

 
 
 

SOLICITUDE: UTILIZACIÓN DE INSTALACIÓNS 
DEPORTIVAS MUNICIPAIS 

 
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (club/asociación/centro ou persoa deportista individual) 

NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

ENDEREZO: 
 

CONCELLO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

  Autorizo ao Concello de Lugo para que me informe mediante SMS ou correo electrónico do estado desta solicitude así como doutro tipo de 
avisos relacionados que me poidan resultar de interese, e fágome responsable do bo uso da instalación e dos danos e responsabilidades que se 
deriven da súa utilización. 
 
DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (no caso de actuar por medio de representante). NO CASO DE PERSOA MENOR DE 

IDADE, DATOS DA NAI, DO PAI, DA TITORA OU DO TITOR LEGAL. 
NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: NIF/NIE: 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 
 

 
ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

ENDEREZO: 
 

CONCELLO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: ENDEREZO DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

 
HORARIOS SOLICITADOS 

DÍAS HORAS EQUIPO OU DEPORTISTA 

LUNS   

MARTES   

MÉRCORES   

XOVES   

VENRES   

SÁBADO   

DOMINGO   

 
DATOS DA INSTALACIÓN QUE SOLICITA 

NOME DA INSTALACIÓN DEPORTIVA: 

CATEGORÍAS NAS QUE PARTICIPAN AS PERSOAS SOLICITANTES: 

PERÍODO DE SOLICITUDE: 

 
 

Lugo,______ de _______________ de_____ 
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 
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