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Llicencia d’espectacle o activitat recreativa de caracter extraordinari en espais oberts

El sotasignant formula instancia adregada a I'Alcaldia Presidéncia de Llanga, en els seglients termes:

REPRESENTANT

NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT [cP | EMAIL
INTERESSAT

NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT |cP | EMAIL

COMUNICACIO TELEMATICA (Obligatoria per persones juridiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electronic

] si Indicar adrega de correu electronic

1 No

IDENTIFICACIO DE L’ESPECTACLE

Descripcid breu del tipus d’espectacle /activitat recreativa

Adreca Data Aforament

Hora d’inici: Hora de finalitzacio:

[ Sol-licito ampliacio dels limits acustics.

DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR

] Memoria descriptiva d’acord amb el contingut de I'annex 1, que s’adjunta.

[ Justificacié d’estar al corrent de pagament o rebut de la polissa d’assegurances que dona cobertura a la
responsabilitat civil que pugui derivar-se de I'organitzacié i realitzacio de I'espectacle o de 'activitat recreativa
extraordinaria (art. 80 i 81 Decret 112/2010).

] Disposicié d’un pla d’autoproteccid, en cas d’un aforament superior a 1000 persones (Art. 46 del Decret 112/2010).
]
]
]

Declaro reponsablement que totes les dades son certes i em comprometo a donar-ne compliment.

Cal lliurar la documentaciéo amb una antelacié minima de 10 dies a la realitzacié de I’activitat.

Llanca, de de20___ Signatura

La comunicaci6 de les dades personals que consten en aquest document suposa I'autoritzacié perqué s’incorporin a un fitxer informatic de I’Ajuntament de Llanga. Aixi mateix, aquestes dades s6n
objecte de proteccié d’acord amb les disposicions del Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificacio, can-
cel-lacid, oposicié i limitacié al tractament, i portabilitat de les dades, adregant-vos personalment a I’Ajuntament de Llanga o mitjangant 'adrega de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o
quins drets voleu exercir.
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Memoria d’activitats i espectacles de caracter extraordinari en espais oberts

SOL-LICITANT

NOM | COGNOMS DNI

EMAIL TEL.

IDENTIFICACIO DELS RESPONSABLES DE L’ACTE (minim 2 persones)

NOM | COGNOMS DNI
EMAIL TEL.
NOM | COGNOMS DNI
EMAIL TEL.

IDENTIFICACIO DE L’ESPECTACLE PUBLIC O ACTIVITAT DE CARACTER EXTRAORDINARI
DESCRIPCIO BREU DE L'ACTIVITAT:

DATA DE REALITZACIO DE L'ACTIVITAT: AFORAMENT PREVIST:
HORA D’INICI: HORA DE FINALITZACIO:

Mesures previstes (marqueu amb una X I'opci6 prevista)

1. Numero de lavabos i cabines (article 47):

AFORAMENT AUTORITZAT LAVABOS CABINES OPCIO PREVISTA
Fins a 50 persones 1 2
Entre 51 i 150 persones 2 4
Entre 151 i 300 persones 2 6
Entre 301 i 500 persones 4 8
Més de 500 persones 4 12
Per cada fraccié de 500 persones més 4 més 12 més
2. Contractaci6 del personal de seguretat privada (article 43):
AFORAMENT AUTORITZAT VIGILANTS DE SEGURETAT OPCIO PREVISTA
De 0 a 500 persones 0
De 501 a 1.000 persones 1
A partir de 1.001 persones 2
Cada 1.000 persones de més 1 més
3. Personal de control d’accés (article 58):
AFORAMENT AUTORITZAT PERSONAL DE CONTROL D’ACCES OPCIO PREVISTA
De 0 a 149 persones 0
De 150 a 500 persones 2
De 501 a 1.000 persones 3
A partir de 1.001 persones 4

Cada 1.000 persones de més 1 més
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4. Dispositius d’assisténcia sanitaria (article 48):

Av. Europa, 37
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Tel. 972 38 01 81
llanca@llanca.cat
www.llanca.cat

AFORAMENT AUTORITZAT

ASSISTENCIA SANITARIA

OPCIO PREVISTA

< 1.000 persones aforament autoritzat

FARMACIOLA (primeres cures)

2 1.000 persones aforament

INFERMERIA (pot substituir-se per farmaciola i ambulancia)

Polissa de responsabilitat civil (article 80)

(Cal adjuntar el rebut de la polissa de RC de I'activitat extraordinaria i marcar I'opcié prevista).

AFORAMENT AUTORITZAT IMPORT ASSEGURAT OPCIO PREVISTA
Fins a 100 persones 300.000 €
Fins a 150 persones 400.000 €
Fins a 300 persones 600.000 €
Fins a 500 persones 750.000 €
Fins a 1.000 persones 900.000 €

VALORACIO DE L'IMPACTE ACUSTIC DE L'ESPECTACLE PUBLIC O ACTIVITAT EXTRAORDINARIA

DESCRIPCIO DE LES MESURES PREVISTES:

MEMORIA DE SEGURETAT | MOBILITAT

DESCRIPCIO DE LES MESURES PREVISTES:

PAU (Pla d’autoproteccio) (Si s’escau)

] si 1 No

Per activitats amb un aforament previst superior a 1.000 persones.

Llancga, de

de20 Signatura
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