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UTILITZACIO DELS BUCS D’ASSAIG EL GALLINER

Nom del grup

REPRESENTANT DEL GRUP

Nom i cognoms DNI

Correu electronic Teléfon

Data de naixement

DIA | HORARI D’UTILITZACIO DELS BUCS D’ASSAIG

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge

RESTA D’INTEGRANTS DEL GRUP (SI S’ESCAU):

Nom i cognoms DNI
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NORMATIVA D’US

- Els bucs d’assaig son utilitzats per diversos col-lectius juvenils i grups de musica en general, i, per aquest motiu, es
requereix a les persones usuaries I'obligacié de fer un Us correcte, adequat, responsable i curds de les
instal-lacions i de tot el material que hi ha a dins, aixi com de mantenir una conducta civica i higiénica.

- Les portes i les finestres exteriors dels bucs d’assaig han de quedar tancades.

- No esta permesa 'entrada ni el consum de begudes de cap tipus. Tampoc no es podra menjar, fumar ni
consumir substancies prohibides.

- La custodia dels béns i objectes personals correspon a les persones titulars i usuaries dels bucs d’assaig, no a
I’Ajuntament de Palau-solita i Plegamans. En cas de perdua o sostraccioé d’aquests, I’Ajuntament no se’n fara

responsable.

- El material técnic basic dels bucs d’assaig, proporcionat per I'’Ajuntament de Palau-solita i Plegamans, esta a
disposicié de les persones usuaries dels bucs mentre realitzen 'activitat d’assaig. EI material és fix i no es pot
moure, muntar ni desmuntar sense permis del/a técnic/a responsable. Per aquest motiu, se’n demana un as
responsable i, com a tal, les persones usuaries dels bucs es responsabilitzen de qualsevol dany, o perdua

d’aquest.

- Queda restringit 'accés només a les persones usuaries que consten al conveni com a components del grup. De
forma excepcional podran accedir persones convidades si préviament s’ha informat a la Regidoria de Joventut i no
es supera I'aforament del buc d’assaig.

- No es permetra I'Gs dels espais a grups que no estiguin al corrent dels pagaments.

- Encas d’'incompliment reiterat de les seves obligacions, es podra suspendre el dret d’entrada als bucs als grups i/o

solistes, previ informe per part de la Regidoria de Joventut.

- En el moment de la finalitzacié de I'assaig es vetllara per sortir de forma silenciosa sense perjudicar el descans del

veinat més proper.
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FIANGA

Cada grup haura d’abonar una fianga de 50€ al numero de compte que I’Ajuntament li facilitara un cop formalitzada
la peticié d’us dels bucs d’assaig a través de registre electronic.

Aquest ingrés s’haura de realitzar abans del primer dia d’assaig i sera retornat en el moment que el grup vulgui
deixar d’utilitzar els bucs, prévia instancia genérica sol-licitant la seva devolucié6.

DURADA DE LES CESSIONS

El minim de temps que es cedira per dia el buc d’assaig és d’ 1 hora i el temps maxim

sera de 3 hores diaries.

HORARI DE LES CESSIONS

L'horari de cessio d'Us gratuit sera de dimarts a divendres, de 16h a 20h. El mes d’agost romandra tancat.
L’horari de cessié amb pagament sera: de dilluns a diumenge, de 9h a 16h i de 20h a 00h .

Divendres i dissabte I'nora maxima d'assaig establert sera les 02:00h.

Es designara un codi d’alarma diferent per a cada un dels grups de musica que facin Us del servei dels Bucs

d’Assaig el Galliner. Aquest permetra poder tenir un minim de control de les entrades i sortides segons el codi

adjudicat.

COMUNICACIONS

Les comunicacions entre I’Ajuntament i el grup en relacio al servei dels bucs d’assaig es realitzara per mitjans
electronics utilitzant 'adreca de correu electronic i el numero de teléfon mobil facilitats en la clausula primera
d’aquest conveni, i mitjiangant un grup de whatsapp creat a tal efecte si la persona representant presta el seu

consentiment.

[] Marqueu aquesta casella per tal d’autoritzar que s’inclogui en un grup de whatsapp per enviar les comunicacions
en relacio al servei dels bucs d’assaig el numero de telefon mobil facilitat en la clausula primera
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ANNEX 1. PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

D’acord amb I'art. 13 del Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel
que respecta al tractament de dades personals i la lliure circulacié d’aquestes dades, s’'informa al grup de musica i
als seus membres:

Ajuntament de Palau-solita i Plegamans
Plaga de la Vila, 1, 08184 - Palau-solita i Plegamans
Responsable del tractament

Dades de contacte del Delegat de proteccioé de dades per a consultes, queixes,
exercici de drets i comentaris relacionats amb la proteccié de dades:
dpd.ajpalauplegamans@diba.cat

Finalitat del tractament Gestio i tramitacié dels convenis de I'Ajuntament de Palau-solita i Plegamans.

Temps de conservacié Les dades personals proporcionades es conservaran durant el temps necessari
per a complir amb la finalitat per la que es recullen i per determinar les possibles
responsabilitats que es pugessin derivar de la finalitat, a més dels periodes
establerts en la normativa d'arxius i documentacio.

Legitimacié del tractament Compliment d’obligacions contractuals.

Les dades personals sol-licitades sén d’obligat lliurament per tal de garantir la
correcta identificacio de les persones que accediran a les instal-lacions.

Aixi mateix, les imatges de les persones membres del grup de musica seran
tractades per al control de les obligacions de seguretat de les dependéncies i
edificis de I’Ajuntament.

Destinataris de cessions No s’han previst cessions més enlla de les previstes per la llei. No s’ha previst
o transferéncies cap transferéncia internacional de dades de les dades subministrades.

Es poden exercir els drets d’acceés, rectificacio, supressié i portabilitat de les
Drets de les persones seves dades, i la limitacid o oposicio al seu tractament a través de la Seu
interessades electronica https://www.palauplegamans.cat o presencialment a les oficines del
Registre de I’Ajuntament

Sense perjudici de qualsevol altre recurs administratiu o acci6 judicial, tot
interessat tindra dret a presentar una reclamacié davant d'una autoritat de
control, en particular en I'Estat membre en qué tingui la seva residéncia habitual,
lloc de treball o lloc de la suposada infraccio, si considera que el tractament de

Per a I'execucio de les prestacions derivades del compliment de I'objecte d’aquest conveni no es preveu cap tractament de
dades. Per aquest motiu les persones que conformen el grup de musica que fara Us del servei no podra accedir als docu-
ments, arxius, sistemes i suports que continguin dades de caracter personal sense autoritzacié expressa de I'0rgan compe-
tent de I'’Ajuntament de Palau-solita i Plegamans.

No obstant, en el cas que el personal vinculat al grup de musica tingués accés, directe o indirecte, a dades o informacions
de caracter personal, hauran de complir el deure de secret respecte de les dades i informacions a qué haguessin pogut tenir
acceés en el desenvolupament de la seva activitat, fins i tot després de finalitzar la vigéncia del conveni, i comunicar de forma
immediata aquesta violacié de seguretat a I'’Ajuntament.
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AUTORITZACIO (per a persones de 12 a 17 anys)

En/Na pare/mare o tutor legal amb NIF i domicili

a estic assabentat/da i autoritzo al meu fill/a
a fer Us del BUC d’ASSAIG EL GALLINER, de I'Espai Jove
I'Escorxador, gestionat per la Regidoria de Joventut de I’Ajuntament de Palau-solita i Plegamans.

Teléfon de contacte

Palau-solita i Plegamans, Signatura
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