
	  

CONTRACTE	  DE	  CESSIÓ	  D’ÚS	  DE	  LA	  SALA	  1	  DE	  
	  L'ESPAI	  CULTURA	  FUNDACIÓ	  SABADELL	  1859	  	  
C/	  d’en	  Font,	  25.	  08201	  Sabadell.	  Tel.	  937286650	  

 

 
 
 
  
 
 

D	  A	  D	  E	  S	  	  	  D	  E	  	  	  L’	  E	  N	  T	  I	  T	  A	  T*	  
	  
	  
Nom	  de	  l’entitat:	   	  
Adreça:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
NIF:	  
Codi	  postal:	   	   	   	  	   	   Població:	  	  
Telèfon:	  	   	   	   	   	   Correu	  electrònic:	  	  
	  
* L’Espai Cultura es reserva el dret d’utilitzar les dades de l’entitat en aquells actes de caire públic per incloure-les 
en els seus mitjans de difusió. 
	  
Representant	  que	  signa	  el	  contracte	  *	  
	  
Nom	  i	  cognoms:	  
Telèfon:	   	   	   	  
Correu	  electrònic:	  	  
DNI:	   	   	   	   	   	   	  
Càrrec	  a	  l’entitat:	  	  
	  
L’entitat	  té	  ànim	  de	  lucre	  ?	  	   	  Sí	   	   	   	  No	  
	  
* El promotor i/o organitzador és la persona qui signa el contracte amb l’Espai Cultura i en té la màxima 
responsabilitat. 
	  
	  
Persona	  responsable	  logística	  de	  l’acte*	  
	  
Nom	  i	  cognoms:	  
Telèfon:	  
Correu	  electrònic:	  
 
 
 
*  És la persona que haurà d’estar present durant tota la preparació i el desenvolupament de l’acte. És l’únic 
interlocutor amb l’equip de l’Espai Cultura i els tècnics. Haurà  de ser la primera persona en entrar i presentar-se, 
així com ser l’última en sortir i acomiadar-se al personal del vestíbul.	   	  
 
 



	  

 D	  A	  D	  E	  S	  	  	  D	  E	  	  	  L	  'E	  X	  	  P	  O	  S	  I	  C	  I	  Ó	  	  
	  
	  
Títol	  de	  l'exposició:	  _____________________	  	  	  
	  
Data	  d'inici:	  ___________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   Data	  final:	  __________________	  
	  
Data	  de	  muntatge:	  ____/____/______	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Data	  de	  desmuntatge:	  ____/____/______	  
	  
	  
Horaris	  d'exposició:	  de	  dimarts	  a	  divendres	  de	  17:00	  a	  20:30,	  dissabtes	  d'11:00	  a	  14:00	  i	  de	  17:00	  a	  
21:00,	  diumenges	  de	  11:00	  a	  14:00	  
	  
L’exposició	  és:	  	   	  	   	  Públic	   Privat	  

	  
Àmbit	  o	  tipologia	  de	  l’exposició	  :	  ______________________________	   	  
	  
Es	  venen	  entrades?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Sí	  	  No	   	   Preu/s:___________________________	  
	  
	  
Descripció:	  	  
	  
	  
	  
Finalitat	  de	  l’exposició:	  
	  
	  
	  
	  
Hi	  haurà	  inauguració?	  	  
	  
	  
	  
	  
Material	  que	  compon	  l'exposició:	  
	  
	  
	  
	  
Necessitats	  tècniques:	  
	  
	  
 
	  
 
Difusió	  	  prevista	  (edició	  material	  gràfic,	  notes	  de	  premsa,	  publicitat,	  etc)	  
	  



	  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	  
C	  O	  S	  T	  	  	  	  	  D	  	  E	  	  	  L	  A	  	  	  	  C	  E	  	  S	  S	  I	  Ó	  

(	  l'emplena	  Espai	  Cultura)	  
	  
Tarifa:	  	  	  
	  
Dies	  de	  cessió:	  
	  
	  
Import	  total	  (sense	  IVA):	  	  	  
	  
	  
Serveis	  extraordinaris	  (segons	  s'especifica	  en	  el	  punt	  4	  de	  la	  normativa):	  
	  
	  
Import	  total	  dels	  serveis	  extraordinaris	  (sense	  IVA):	  	  	  	  
	  
	  
IMPORT	  TOTAL	  DE	  LA	  CESSIÓ	  (IVA	  inclòs):	  	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
L'import	  total	  s'ha	  de	  fer	  efectiu	  al	  compte	  ES48	  0182-‐2342-‐17-‐0201670971.	  Posteriorment	  l’Espai	  
Cultura	  enviarà	  la	  factura	  corresponent	  via	  mail	  a	  l’entitat.	  
	  
 



	  

 
 
 

En	  el	   cas	  que	   s’apliqui	   la	   tarifa	   reduïda	   s’ha	  de	   fer	   constar	  el	   logotip	  de	   la	   Fundació	  Antiga	  Caixa	  
Sabadell	  1859	  com	  a	  col·∙laboradora	  en	  tots	  els	  materials	  de	  difusió	  de	  l’activitat.	  S’ha	  de	  fer	  arribar	  
una	   mostra	   dels	   mateixos	   a	   l’Espai	   Cultura,	   ja	   que	   requereixen	   la	   conformitat	   de	   la	   Fundació	  
Sabadell	   1859	   abans	   de	   ser	   publicats.	   L’Espai	   Cultura	   es	   guarda	   el	   dret	   de	   fer	   difusió	   d’aquestes	  
activitats	  a	  través	  dels	  seus	  mitjans	  propis,	  així	  com	  deixar	  informació	  de	  la	  Fundació	  Sabadell	  1859	  
dins	  dels	  diferents	  espais	  sol·∙licitats.	  
	  
L’Espai	  Cultura	  Fundació	  Sabadell	  1859	  es	  reserva	  el	  dret	  de	  cessió	  de	  les	  seves	  instal·∙lacions.	  	  
	  
El	  representant	  de	  l’entitat,	  en	  signar	  el	  contracte,	  declara	  sota	  la	  seva	  responsabilitat	  que	  ha	  llegit	  i	  
està	  d’acord	  amb	  les	  condicions	  del	  contracte,	  de	   la	  normativa	  de	  cessió	  de	   les	   instal·∙lacions	   i	  del	  
pla	  d’autoprotecció	  que	  se	  li	  ha	  fet	  arribar	  junt	  amb	  aquest	  contracte.	  

	  
	  
	  
	  
Sabadell,	  a	  ________	  de	  ______________________	  de	  ________	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Signatura	  i	  nom	  entitat	   	   	   Espai	  Cultura	  Fundació	  Sabadell	  1859	  

 
 
 
	  
D’acord	  amb	  allò	  que	  disposa	  la	  llei	  orgànica	  15/1999	  de	  Protecció	  de	  Dades,	  l’afectat	  accepta	  que	  les	  seves	  dades	  personals,	  així	  com	  les	  que	  
puguin	  ser	  facilitades	  en	  un	  futur,	  siguin	  recollides	  i	  tractades	  en	  un	  fitxer	  titularitat	  de	  la	  Fundació	  Especial	  Antiga	  Caixa	  Sabadell	  1859,	  amb	  
domicili	  al	  carrer	  Gràcia,	  núm.	  17,	  08201	  Sabadell.	  	  Les	  esmentades	  dades	  han	  estat	  recollides	  per	  l’entitat	  amb	  al	  finalitat	  d’oferir	  el	  millor	  
servei	   personalitzat	   i	   informar	   puntualment	   d’aquelles	   novetats	   que	   puguin	   ser	   del	   seu	   interès.	   Els	   afectats	   podran	   exercir	   els	   drets	  
reconeguts	  en	  la	  Llei	   i,	  en	  particular,	  els	  d'accés,	  rectificació,	  cancel·∙lació	  i	  oposició	  a	  través	  d'escrit	  dirigit	  a	  Fundació	  Especial	  Antiga	  Caixa	  
Sabadell	  1859,	  carrer	  de	  Gràcia,	  núm.	  17	  -‐	  08201,	  Sabadell.	  
	  
	  

 
 
 
 
 
 
 
 
 


