
INSTITUTO CEUTÍ DE DEPORTES
    SOLICITUD DE UTILIZACIÓN DE 
INSTALACIONES DEPORTIVAS PARA 
CLUBES O ENTIDADES DEPORTIVAS

 QUÉ ES

Solicitud de uso de instalaciones deportivas para la práctica del deporte de clubes o entidades deportivas.

 QUIÉN LO PUEDE SOLICITAR

Clubes o entidades deportivas interesadas, o sus representantes, con el requisito de tener 
equipos inscritos en competiciones oficiales.

 PLAZO DE SOLICITUD

Del 1 de julio al 15 de septiembre de cada año. No obstante, si algún club se inscribe fuera de plazo por motivos 
justificados y reúne los requisitos, se puede admitir su solicitud.

 CÓMO SE PUEDE SOLICITAR

En las Oficinas del Instituto Ceutí de Deportes, sita en Calle Juan Díaz Fernández s/n, de 
lunes a viernes y en horario de 9 a 14 h.

 DOCUMENTACIÓN NECESARIA

Modelo de Solicitud.- Calendario de la Federación correspondiente o certificado del secretario del club.- En caso 
de actuar a través de representante, documento que acredite la representación.

 PRECIO

La cantidad establecida en la Ordenanza de Tasas y Precios Públicos, aprobadas anualmente 
por la Ciudad Autónoma de Ceuta por prestación de servicio de instalaciones deportivas.

 NORMATIVA APLICABLE

Reglamento de normas de uso de las instalaciones deportivas municipales.- Ordenanza de Tasas y Precios 
Públicos, aprobadas por la Ciudad Autónoma de Ceuta por 
prestación de servicios de instalaciones deportivas.

 PROCEDIMIENTO

 1. Solicitud de las instalaciones en los lugares y a través de los medios indicados.
 2. Comunicación de entrada de la solicitud en el órgano responsable de su tramitación.
 3. Revisión de la documentación y, en su caso, comunicación para que aporte o subsane ésta.
 4. Informe de los técnicos del Instituto Municipal de Deportes y propuesta de autorización.
 5. Autorización de la Gerencia del ICD concediendo el uso de la instalación deportiva



INSTITUTO CEUTÍ DE DEPORTES
    SOLICITUD DE UTILIZACIÓN DE 
INSTALACIONES DEPORTIVAS PARA 
CLUBES O ENTIDADES DEPORTIVAS

Teléfono Fijo

Dirección de la Entidad o Club Nombre de la Entidad o Club Nº Registro Oficial C.I.F.

E-mailProvincia Población FaxCodigo Postal

DATOS DE LA ENTIDAD O CLUB

Teléfono FijoDomicilio (calle, Nº y Piso)

Nombre y Apellidos Fecha de Nacimiento D.N.I.

E-mail

Provincia Población

Teléfono Móvil FaxCodigo Postal

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD O CLUB

Modalidad Deportiva

Instalación Deportiva solicitada Actividad (Federada, Deporte Adaptado, otras)

Nombre de los Técnicos / Monitores Deportivos del Equipo

DATOS DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL USO
Espacio y Unidad Deportiva solicitada

Titulación Deportiva Teléfono

1.-

2.-

SOLICITA
El que suscribe, cuyos datos personales consigna, eleva la petición que a continuación se detalla:

 En Ceuta a ___ De _________________ de 2.02___

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, el Instituto Ceutí de Deportes le informa que los 
datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento van a ser 
incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado con la finalidad de gestionar el 
servicio solicitado y realizar las gestiones administrativas necesarias para su realización. 
Igualmente le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición dirigiendo comunicación escrita a este Instituto Ceutí de Deportes sito en 
Complejo Deportivo Guillermo Molina – C/ Juan Díaz Fernández, s/n – C.P. 51001 Ceuta

VºBº o CONFORME DEL I.C.D.

 Firma del Solicitante:

Teléfono Móvil
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