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 Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntamint 
d’Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus 
competencias. En conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa. 

Departamento responsable: 
Joventut 

Calle Castella, 19
07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00 (Ext.: 24150)
joventut@eivissa.es

www.eivissa.es/vilajove

SOLICITUD DE CESIÓN DE ESPACIO PARA LLEVAR A CABO 

ACTIVIDADES EN EL CENTRO DE CREACIÓN JOVEN C19 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE O PERSONA FÍSICA SI NO LA RESPALDA UNA ENTIDAD 

Razón social o nombre y apellidos: DNI / NIE / NIF: 

Calle: Número: Bloque: Esc.: Piso: Puerta:

Municipio: Provincia: CP: 

Otros (polígono, nombre de la casa, etc.): Correo electrónico: 

Teléfono: Fax: Móvil: 

 PERSONA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 

Nombre y apellidos: DNI / NIE: 

Correo electrónico: Teléfono: 

DATOS DE PAGO 

Nombre y apellidos del titular de la tarjeta: 

Número de tarjeta bancaria: Fecha de caducidad: 

Mes _____ año _____ 

El número CVV (Se facilitará 
a la hora de hacer el pago vía 
TPV virtual).-     -     - 

COMPROMISOS 

Me comprometo / Nos comprometemos a: 

- Realizar la actividad de acuerdo con el Reglamento de uso del Centro de Creación Joven C19 
(BOIB número 161 de 21/11/2013). 

- Pagar el precio público establecido. 

Eivissa, ___ de ______________ de 20 ___ 

 (Firma) 

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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 Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntamint 
d’Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus 
competencias. En conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa. 
 
 
 

Departamento responsable: 
Joventut 

Calle Castella, 19
07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00 (Ext.: 24150)
joventut@eivissa.es

www.eivissa.es/vilajove

 

ANEXO 1 – DATOS DE LA ACTIVIDAD  (indique los datos que le resulten más convenientes) 

Nombre de la actividad: 

 

Tipo:     □ exposición     □ curso o taller     □ espectáculo o evento     □ ensayo 
 
Descripción (explicación de la actividad que se llevará a cabo): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SALA O ESPACIO QUE SE SOLICITA (indique la que piense que más se adapta a la actividad que propone) 

□ Polivalente (56 p.)                            □ Formación (25 p.)   □ Danza (33 p.) 

□ Teatro (25 p.)                                    □ Plástica (44 p.)             □ Multimedia (14 p.) 

Fecha prevista de 
inicio: 

Fecha prevista de 
fin: 

Hora prevista de inicio: Hora prevista de fin: 

 

Días de la semana en las cuales le gustaría que tuvieran lugar las actividades: 

□ lunes           □martes           □miércoles            □jueves          □viernes       □sábado 

¿Habrá una persona responsable durante todo el tiempo que esté abierta la sala? □ Sí □ No 

 
DESTINATARIOS 

Núm. mínimo de participantes 
para llevarlo a cabo: 

 

Núm. máximo de 
participantes: 

 

 

Edad comprendida entre: 

 

_______ años y _______años

Características de las personas participantes (MTS, personas con NEE, familias, jóvenes en 
riesgo de exclusión social, etc.): 

 

Número de personas responsables que llevaran a cabo la actividad: 

 

Otros comentarios y/o especificaciones: 

 

 

 

 
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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 Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntamint 
d’Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus 
competencias. En conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa. 
 
 
 

Departamento responsable: 
Joventut 

Calle Castella, 19
07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00 (Ext.: 24150)
joventut@eivissa.es

www.eivissa.es/vilajove

 
RECURSOS MATERIALES (material que debería aportar el Ajuntament d’Eivissa para llevar a cabo la actividad) 
 

□ Proyector □ Ordenador portátil □ Conexión internet 
□ Equipo de iluminación □ Microfonía □ Equipo de sonido 
□ Personal técnico de iluminación y sonido (este servicio se pagará directamente a la empresa). 
Otro material que necesita que aporte el Ajuntament: 
 

 

 

 

 

Material que aportará la persona o entidad solicitante: 

 

 

 

 

 

 

 
PRECIOS QUE PAGARÁ EL ALUMNADO (importe que paga cada usuario para realizar la actividad) 

Precio total si se paga en un solo pago:                                                                   _________€ 

Precio mensual si se paga mensualmente:                                                              _________€ 

Precio trimestral si se paga por trimestre:                                                                _________€ 

Otros tipos de pagos (por día, por semana, etc.):                                                    _________€ 

¿La recaudación va destinada a alguna causa solidaria? 

□ No 
□ Sí, cuál: ________________________________________________________________ 

 
 
En caso de solicitar cesión de espacio para realizar una exposición es necesario adjuntar 
fotografías de las obras que se quieran exponer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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 Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntamint 
d’Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus 
competencias. En conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa. 

Departamento responsable: 
Joventut 

Calle Castella, 19
07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00 (Ext.: 24150)
joventut@eivissa.es

www.eivissa.es/vilajove

ANEXO 2 – DATOS SOBRE LA CESIÓN (a rellenar por la administración) 

¿Se concede la cesión del espacio solicitado?: 

□ Sí

□ No, motivo: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Grupo al que pertenece □Grupo 1 □ Grupo 2 □ Grupo 3 □ Grupo 4

Aula por hora 3,25€+IVA 3,75€+IVA 4,75€+IVA 5,25€+IVA 

Sala polivalente por día 6,50€+IVA 7,50€+IVA 9,50€+IVA 10,50€+IVA

Sala polivalente por semana 19,50€+IVA 22,50€+IVA 28,50€+IVA 31,50€+IVA

DATOS SOBRE LA CESSIÓN 

Sala que se concede: 
_______________________________________________________________ 

Día inicio ____/____/____ Día fin ____/____/____ 

Días □ lunes □ martes □miércoles □ jueves □viernes □ sábado

Horario inicio ____:____ ____:____ ____:____ ____:____ ____:___ ____:____ 

Horario fin ____:____ ____:____ ____:____ ____:____ ____:___ ____:____ 

VALORACIÓN ECONÓMICA POR PARTE DEL AJUNTAMENT D’EIVISSA 

(A) Material que aporta la entidad o persona solicitante ________________€ 

(B) Importe destinado a los honorarios del personal ________________€ 

(C) Otros ________________________________________________ ________________€ 

Total del coste de la actividad (A)+(B)+(C) ________________€ 

COMENTARIOS  (acuerdos especiales sobre la cesión del espacio y/o el pago de ésta) 

EXCMO. AJUNTAMENT DE EIVISSA 
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 Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntamint 
d’Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus 
competencias. En conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa. 
 
 
 

Departamento responsable: 
Joventut 

Calle Castella, 19
07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00 (Ext.: 24150)
joventut@eivissa.es

www.eivissa.es/vilajove

ANEXO 3 – INFORMACIÓN 
CRITERIOS PARA LA CESIÓN DE USO DE LOS ESPACIOS  
 
La cesión de los espacios del C19 se valorará relacionando la actividad solicitada y los 
objetivos del centro, expuestos a continuación de mayor a menor relevancia: 
 
• Dirigido a un público de entre 13 y 30 años. 

• Favorecer la creación juvenil, por medio del arte. 

• Demanda real de la actividad. 

• Exclusividad y no competencia de la actividad. 

• Fomentar la participación y la autoorganización juvenil. 

• Estimular y promocionar las creaciones de la juventud. 

• Fomentar el aprovechamiento del tiempo libre y de ocio de forma saludable. 
 
 
IMPORTE PARA LA CESIÓN DE USO DE LOS ESPACIOS (para más información consultar el 
documento regulador de precios públicos para la prestación de servicios del Centro de Creación Joven C19) 
Se establecen diferentes precios según el tipo de usuario: 

- Grupo 1: Entidades sin ánimo de lucro residentes en el municipio de Eivissa e inscritas en el 
Registro de Entidades del Ajuntament d’Eivissa. Será imprescindible acreditar con el CIF de la 
entidad la condición de no tener ánimo de lucro para ser consideradas dentro de este 
apartado. 

- Grupo 2: Entidades sin ánimo de lucro con domicilio fiscal diferente al municipio de Eivissa. 
Será imprescindible acreditar con el CIF de la entidad la condición de no tener ánimo de lucro 
para ser consideradas dentro de este apartado. 

- Grupo 3: Entidades con ánimo de lucro, grupos no formales o personas individuales con 
domicilio fiscal en el municipio de Eivissa. 

- Grupo 4: Entidades con ánimo de lucro, grupos no formales o personas individuales con 
domicilio fiscal diferente al municipio de Eivissa. 
 
 

 

Concepto 
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 

Aulas 
(Precio por hora o fracción) 

3,25€ 3,75€ 4,75€ 5,25€

Sala polivalente por 1 día 
(Precios por actividades que duren entre 1 y 5 días) 

6,50€ 7,50€ 9,50€ 10,50€

Sala polivalente por semana 
(Precio por actividades que duren más de 6 días. La 
semana se considera de lunes a sábado) 

19,50€ 22,50€ 28,50€ 31,50€

A los precios anteriormente expuestos se les aplicará el impuesto sobre el valor 
añadido (IVA) correspondiente, según el artículo 41 y siguientes del RDL 22/2004 de 5 
de marzo, TRLRHL. 
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