
Eventos
 deportivos 

Anexo I 

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE 

NOME ENTIDADE*  CIF*  

DOMICILIO SOCIAL*  C.P.*  

LOCALIDADE*  TLF*  FAX  

E-MAIL CONTACTO*  

 

DATOS DO EVENTO DEPORTIVO  

NOME DO EVENTO*  EDICIÓN*  

LUGAR CELEBRACIÓN (rúa,...)*  

DATA INICIO EVENTO*  DATA FIN EVENTO*  

HORA INICIO EVENTO*  HORA FIN EVENTO*  

DATA/HORA MONTAXE*  DATA/HORA DESMONTAXE*  

NIVEL DEPORTIVO*  LOCAL/PROV   AUTONÓMICO  NACIONAL     INTERNACIONAL  

PARTICIPANTES PREVISTOS*  ESPECTADORES PREVISTOS*  

 

DATOS DA PERSOA DE CONTACTO RESPONSABLE 

NOME E APELIDOS*  NIF*  

CARGO NA ENTIDADE*  TLF MÓVIL*  

E-MAIL CONTACTO*  

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR POLO ORGANIZADOR SÍ NO 

PROXECTO  COMPLETO DO EVENTO *   

CROQUIS/PLANO A ESCALA DO MONTAXE *   

COPIA DO CIF DA ENTIDADE*   

COPIA COMPULSADA DO DNI DO RESPONSABLE SOLICITANTE* 

  

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL (OBRIGATORIO PREVIA AUTORIZACIÓN DEFINITIVA)   

RECIBO DE PAGO DO SEGURO DE R.C. (OBRIGATORIO PREVIA AUTORIZACIÓN DEFINITIVA)   

PÓLIZA SEGURO ACCIDENTES PARTICIPANTES (OBRIGATORIO PREVIA AUTORIZACIÓN DEFINITIVA)   

OUTRA DOCUMENTACIÓN (ANEXOS...):   

*Documentación obrigatoria a aportar polo solicitante previa valoración da solicitude. Non serán admitidas as solicitudes incompletas.  

O/A que abaixo asina SOLICITA autorización para a celebración do evento detallado no proxecto presentado, e declara que todos os datos que contén esta solicitude 
axústanse á realidade, autorizando ó Concello de Vigo a solicitar e/ou verificar de oficio os datos e certificados que estime oportunos en relación á solicitude presentada.        

A  completar pola Administración   

Data de entrada Concellería  

Data celebración Evento  

Data límite tramitación  

Sinatura do solicitante              Selo da entidade 
 

Vigo,          de                     de 20  
Sr. CONCELLEIRO DELEGADO DE DEPORTES  

A PRESENTAR POR REXISTRO XERAL

Praza do Rei s/n. 36202 Vigo 
Telf: 986.81 02 95 / 986.81 02 37 

Fax 986 22 47 77
web:www.vigo.org - email: 

concelleriadeportes@vigo.org

COLABORACIÓN  SOLICITADA Ó CONCELLO: X OBSERVACIÓNS/ESPECIFICACIÓNS 

AUTORIZACIÓNS MUNICIPAIS   

PROTECCIÓN CIVIL   

    

  

  

  

  

  

VOLUNTARIADO 

OBSERVACIÓNS/ESPECIFICACIÓNS:  
 
 
 

COPIA DOCUMENTO ACREDITATIVO COMPOSICIÓN XUNTA DIRECTIVA / RESPONSABLES DA ENTIDADE * 

OUTROS... 
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