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Informacidn, ocio, arte y asociacionismo



SOLICITUD DE ESPACIOS EN EL CENTRO INTEGRAL DE JUVENTUD

“ESPACIO JOVEN”

	DATOS DEL SOLICITANTE

(Marcar con X)

	□ Asociación.                                                 □ Artistas/Grupo de artistas.

□ Colectivo de jóvenes.                                 □ Otros.


	Nombre de la entidad:
	

	Nombre solicitante:
	

	Dirección:
	

	Teléfono 

fijo:
	
	Teléfono móvil:
	

	E-mail:
	


	BREVE TRAYECTORIA ASOCIATIVA/ARTÍSTICA
¿Qué actividades venís desarrollando?

	


	DATOS DE LA SOLICITUD

	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO/ACTIVIDAD PARA EL QUE SE SOLICITA EL ESPACIO 

	


	FECHAS Y TRAMO HORARIO EN LOS QUE PODRÍA TENER LUGAR EL EVENTO

	


	CARÁCTER JUVENIL DEL EVENTO
(Marcar con X)

	□ Está protagonizado/organizado por jóvenes.

□ Va dirigido a un público juvenil.   


	MATERIAL DEL CENTRO QUE SE SOLICITA PARA LA ACTIVIDAD

(Marcar con X)

	Equipo de sonido (mesa de mezclas y altavoces)
	
	Mesas 
(indicar nº, máximo 6)
Portátil
	

	Cadena de música 
	
	Sillas (indicar nº, máximo 50)
	

	Video-proyector
	
	Material de talleres de “La Noche es Joven”
(siempre que no esté siendo utilizado) Inventario

	

	MATERIAL QUE APORTA EL SOLICITANTE 

	 


	MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA PREVENIR CONTAGIOS ( COVID 19)

	


	OBSERVACIONES Y OTROS DATOS DE INTERÉS

	


Fecha: 
Firma:
	LUGARES DE PRESENTACIÓN

	1.- Espacio Joven:  C/Cuesta del Hospital 10 (942203029)
2.- juventud@ayto-santander.es (adjuntando esta solicitud cumplimentada)


