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ANEXO I 

MODELO DE SOLICITUD DE USO DE INSTALACIONES DEPORTIVAS PARA LA 

REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DURANTE EL PERÍODO ESTIVAL 2018 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
D./Dª.___________________________________________,D.N.I.________________ 

Con domicilio ________________________, Provincia ______________________ 

Teléfono______________,en representación de(1)__________________________ 

del/de la que es (2) ___________________________________________________ 

e-mail________________________________________ 

 
DATOS DE LA ENTIDAD: 
 
Nombre de la Entidad________________________________N.I.F._______________ 

Domicilio Social ________________________,Provincia___________________  Teléfono 

____________, NºReg.Junta C.L.______, NºReg.Ayto.Segovia________ 

Nombre del Presidente ___________________________________________________ 

Domicilio____________________________________   Teléfono ________________ 

e-mail________________________________________ 

 
SOLICITA 

 
Del Instituto Municipal de Deportes del Excmo. Ayuntamiento de Segovia, para poder hacer 
uso de las instalaciones deportivas municipales (3) 
 
1.- _____________________________________________________________________ 

2.- _____________________________________________________________________ 

3.- _____________________________________________________________________ 

4.- _____________________________________________________________________ 

5.- _____________________________________________________________________ 

 

de acuerdo con la normativa y Precios Públicos que rigen para las mismas, para la 

actividad_____________________________________________________(4) en __-

________________________________________________________________(5). 

1. Nombre del Club / Entidad / Agrupación / Asociación.                             
2. Cargo que tiene en el Club / Entidad / Agrupación / Asociación. 
3. Instalación cuyo uso solicita: 

3.1.- Pabellones Polideportivos (Pedro Delgado, Enrique Serichol, Emperador Teodosio, Agustín 
Fernández, Frontón Segovia, María Martín.) 

 3.2.- Campos de Fútbol. (Especificar campos) 
 3.3.- Otras dependencias e instalaciones. (pistas al aire libre…). 
4. Nombre de la actividad que pretende desarrollar 
5. Deporte, deportes y actividades a desarrollar. 
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INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD, E INSTALACIONES SOLICITADAS 

 

EDAD ESTIMADA DE LOS PARTICIPANTES_______________________________________ 

NÚMERO ESTIMADO DE PARTICIPANTES______________________ (El número exacto deberá 

ser presentado en el IMD una semana antes de comenzar la actividad) 

DIAS Y HORAS: 

DÍAS: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ HORAS (Definir 

horario por día):_________________________________________ 

INSTALACIONES: __________________________________________________________ 

1.- _____________________________________________________________________ 

1/3 DE CANCHA ( )  

1/2 DE CANCHA O CAMPO ( ) •   

CANCHA O CAMPO TOTAL ( )  

(Marcar con X la opción solicitada) 

2.- _____________________________________________________________________ 

1/3 DE CANCHA ( )  

1/2 DE CANCHA O CAMPO ( ) •   

CANCHA O CAMPO TOTAL ( )  

3.- _____________________________________________________________________ 

1/3 DE CANCHA ( )  

1/2 DE CANCHA O CAMPO ( ) •   

CANCHA O CAMPO TOTAL ( )  

4.- _____________________________________________________________________ 

1/3 DE CANCHA ( )  

1/2 DE CANCHA O CAMPO ( ) •   

CANCHA O CAMPO TOTAL ( )  

5.- _____________________________________________________________________ 

1/3 DE CANCHA ( )  

1/2 DE CANCHA O CAMPO ( ) •   

CANCHA O CAMPO TOTAL ( )  

OBSERVACIONES DEL PETICIONARIO: _________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(SELLO DE LA ENTIDAD 

     SOLICITANTE) 

SEGOVIA, A ____ DE ___________________ DE 2018 

 

 

 FDO: ________________________________________  


