
Espazo reservado para o Rexistro Xeral do Concello 

SOLICITUDE DE USO DOS PAVILLÓNS 
POLIDEPORTIVOS  MUNICIPAIS 

Curso Escolar 2020/2021 

"CENTROS ESCOLARES" 

NOME DO CENTRO: __________________________________________________________________ 

DIRECTOR/A: 

D./Dª. ____________________________________________________________________________ 

con DNI _________________, teléfono/-s __________________________________________________ 

SOLICITO o uso de Pavillón Polideportivo para a práctica da asignatura de Educación Física, de 
acordo cos datos que se indican neste formulario de solicitude, comprometéndome ao bo uso da instalación, 
así coma ao cumprimento das normas reguladoras da mesma. 

Santiago de Compostela, ______ de ______________ de 2020  

Sinatura do director/a1 

1En cumprimento do disposto no art. 13 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016, infórmaselle dos seguintes aspectos relacionados co 
tratamento dos datos persoais que nos proporciona: 
a)  RESPONSABLE DE TRATAMENTO: O Responsable do Tratamento é o Concello de Santiago de Compostela, con CIF P1507900G e enderezo na Praza do Obradoiro 1, 15705 
Santiago de Compostela (A Coruña). O contacto co delegado de protección de datos é dpd@santiagodecompostela.gal.
b) FINALIDADE: Os datos persoais facilitados serán tratados e utilizados para fins deportivos e outros actos de carácter protocolario e social organizados ou xestionados polo Concello. 
c)  LEXITIMACIÓN: A base legal do citado tratamento pode estar fundamentada no cumplimento dunha misión realizada en interese público (art. 6.1 RGPD) ou no seu consentemento, 
neste caso, pode vostede retiralo en calquera momento. 
d)COMUNICACIÓN DE DATOS:  Tamén lle informamos que os datos que nos proporciona, poden ser comunicados a outras administracións públicas, como poden ser 
Administración tributaria, Organismos da Seguridade Social, rexistros públicos, ou outros órganos da Administración local, autonómica ou estatal. 
e)CONSERVACIÓN:  Os seus datos trataránse durante o tempo necesario para levar a cabo a actividade concreta, unaha vez finalizada conservaranse durante os plazos de prescripción 
de posibles responsabilidades derivadas do tratamento. 
f)DEREITOS:  En calquera momento pode exercitar os dereitos de acceso, rectificación ou supresión dos seus datos persoais e a limitación do seu tratamento. Tamén terá dereito a opoñerse ao 
devandito tratamento, así como a solicitar, salvo casos de interese público e/ou exercicio de poderes públicos, a portabilidade dos seus datos. Os devanditos dereitos poderá exercelos 
presentando unha solicitude a través do Rexistro xeral do Concello de Santiago de Compostela na rúa do Presidente Salvador Allende 4, 15705 Santiago de Compostela. 
Igualmente ten vostede dereito a presentar unha reclamación ante a Axencia Española de Protección de datos (AEPD). 



CUESTIONARIO A FORMALIZAR POLO SOLICITANTE 

1) NOME DO CENTRO ESCOLAR __________________________________________________

CIF ________________ TELÉFONO/S _________________________________________________

ENDEREZO COMPLETO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (rúa, nº, CP):

_______________________________________________________________________________

E-MAIL _________________________________________________________________________

2) CARÁCTER DO CENTRO:

Colexio Público ......................................... 
Colexio Privado ........................................ 
Colexio Privado Concertado ................. 
Outros ......................................................... 

Observacións ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

3) NÚMERO DE ALUMNOS DO CENTRO:

4) NÚMERO      DE    ALUMNOS     QUE     PARTICIPARÁN   NA  ACTIVIDADE:

5) PERÍODO DE UTILIZACIÓN QUE SOLICITA:

Do _____ de ___________ de  2020  ao ______ de _____________ de 2021

6) DATA OFICIAL DE INICIO, SEGUNDO O CALENDARIO ESCOLAR:

________ de ____________________  de 2020

7) DÍAS DA SEMANA:

                 Luns      Martes       Mérc.       Xoves      Venres   



8) HORAS DIARIAS:

MAÑÁS  de ________ a ________

TARDES  de ________ a ________

OBSERVACIÓNS 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 



DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA COA SOLICITUDE: 
(Marque cun X os documentos que procedan) 

Fotocopia do DNI do/a  director/a 

Cuadrante de uso do horario solicitado, con indicación dos cursos e grupos que ocuparán o 
recinto deportivo. 

……………………………………………………………………………………………………….......... 

Sinatura do director/a 

Nota: Os pavillóns polideportivos municipais obxecto desta solicitude son: 

1. PP  de LAMAS DE ABADE
2. PP de MONTE DOS POSTES
3. PP de APÓSTOL SANTIAGO
4. PP de QUIROGA PALACIOS
5. PP de CARMEN ESTÉVEZ
6. PP  de VITE COLEXIO
7. PP  de PÍO XII
8. PP  da PONTEPEDRIÑA
9. PP  LORENZO DE LA TORRE
10. PP de VITE
11. PP de RESTOLLAL  e o seu XIMNASIO
12. PP  de SANTA ISABEL e o seu XIMNASIO
13. PP de FONTIÑAS e o seu XIMNASIO



INFORMACIÓN A CONSIDERAR POLOS SOLICITANTES 

CESIÓN DE USO DAS INSTALACIÓNS DEPORTIVAS MUNICIPAIS 
TEMPADA 2020/21 

Pavillóns Polideportivos 
(Centros Escolares) 

1. Prazo de solicitude: do 19 de xuño ao 6 de xullo.

2. Lugar de presentación das solicitudes:

Deberán presentar a súa solicitude de uso da instalación para actividade lectiva mediante correo 
electrónico ao Departamento de Deportes do Concello de Santiago 
(deportes@santiagodecompostela.gal), adxuntarase o cuadrante de uso do horario solicitado si xa 
disponen do mesmo.

3. Inicialmente, con carácter xeral, serán de aplicación os criterios marco aprobados na Xunta de Goberno 
de 1 de febreiro de cesión de uso das instalacións municipais para a tempada 2019/20. Por orde de 
prioridade son:

• 1º nivel de prioridade: propostas formativas lectivas (educación física escolar,...), programas 
municipais e actividades que aglutinen a persoas con diversidade funcional.

• 2º nivel de prioridade: as actividades deportivas de ámbito federativo (adestramentos, 
competicións oficiais) e as vinculadas co deporte escolar da Xunta de Galicia.

• 3º nivel de prioridade: as propostas deportivas recreativas e competitivas non oficiais (segundo 
dispoñibilidade unha vez atendidos os niveis 1 e 2).

Importante salientar que a concesión dunha franxa horaria unha tempada, en calquera instalación, non 

implica que esa mesma sexa concedida ao ano seguinte de forma automática polo feito de facer a 

solicitude. As concesións terán validez únicamente para a tempada obxecto de solicitude.  

4. As entidades solicitantes deberán de contactar co Departamento de Deportes  (981 528 730)  a partir
do 9 de setembro para coñecer a resolución da súa solicitude. (Para poder resolver é imprescindible ter

presentado o cuadrante de uso solicitado).
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