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FORMULARIO DE UTILIZACIÓN DE ESPAZOS UNIVERSITARIOS 
VICERREITORÍA DO CAMPUS DE OURENSE 

 
Datos da entidade que solicita o espazo 
 
Nome ou razón social 
 

CIF/NIF 
 

Tipo de vía. Enderezo 
 
Poboación. Código Postal 
 

 
 

Persoa de contacto 
 

Teléfono fixo/móbil 
E-mail  

 
Explicación da actividade que se pretende realizar 
 
 
Medios audiovisuais/técnicos  necesarios para 
realizar á actividade 
 
 

Número de asistentes previstos 
 

 
Detalle dos espazos que solicita  

Edificio Espazo solicitado Día Horario 

    

    

 
A persoa/entidade solicitante   Autorizo a actividade 
En Ourense,    de                 de 2018  Ourense, ……de…………..de 2018 
 
 
 
 
Asdo…:                          Asdo. María Esther de Blas Varela 
      Vicerreitor do campus de Ourense 
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OBRIGAS DA ENTIDADE SOLICITANTE 
 
 
1. A persoa/entidade solicitante será responsable directa dos danos e prexuízos ocasionados a 
terceiros, tanto a persoas como a bens, nas instalacións solicitadas que sexan causados por ela 
mesma ou por membros ou representantes, así como subsidiariamente, os ocasionados polos/as 
usuarios/as das instalacións durante o período solicitado, ben por acción ou por omisión, dolo o 
neglixencia.  
 
2. Coa autorización do uso, poderá ser necesario por parte da persoa/entidade solicitante a 
obriga de ter concertada unha póliza de seguros que cubra a responsabilidade civil e os posibles 
danos ocasionados nas instalación, en base ao previsible uso, número de usuarios/as, valor das 
instalacións e outros factores obxectivos. 
 
3. Asimesmo, será necesario que a persoa/entidade solicitante sufrage o resto dos custes que 
supoña a realización da actividade cando sexa necesario (limpeza, seguridade, etc.) 
 

 
 

En Ourense, ……… de …………..de 2018 
 
 
 
 

Asdo.:……………………… 
 


