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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ PER A ENREGISTRAR IMATGES A INSTAL·LACIONS MUNICIPALS DE L’IME 
 
 

SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM: DNI: 

MITJÀ DE COMUNICACIÓ/EMPRESA 

ADREÇA: NÚM.: BLOC: ESC.: PIS: PTA.: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TELÈFON: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 

SOL·LICIT AUTORITZACIÓ PER A ENREGISTRAR IMATGES 

INSTAL·LACIÓ: 

MOTIU: 

DATA: HORA D’ENTRADA: HORA DE SORTIDA: 

 

PERSONA QUE LES ENREGISTRARÀ 

LLINATGES I NOM: DNI: 

TELÈFON: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 
 
L’Institut Municipal de l’Esport autoritza el sol·licitant a enregistrar imatges a les instal·lacions municipals 
especificades.  
 
L’interessat es compromet a respectar les normes d’ús detallades a continuació: 
 

1. Respectar la imatge de l’Institut Municipal de l’Esport. 
2. Seguir les directrius del director/ra de la instal·lació. 
3. Fer bon ús de les instal·lacions i responsabilitzar-se dels desperfectes ocasionats. 
4. Sol·licitar permís als usuaris per a enregistrar-los i emetre les seves imatges, i, si escau, acreditar 

aquestes sol·licituds a l’Institut Municipal de l’Esport. 
 
L’Institut Municipal de l’Esport no assumeix en cap cas la responsabilitat derivada de l’ús del material 
enregistrat per l’empresa autoritzada. 
 
 
 
 
 
 
Palma, _________ d _________________________   d ______________  
 
[firma] 
 

Autoritzat per l’IME 
 
 
 
 
 

[firma, data i segell] 
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