
SOL·LICITUD PER EXPOSAR A CAN GINESTAR

Plaça Verdaguer, 2
08960 Sant Just Desvern
Tel. 93 480 48 00
Fax. 93480 48 79
ajuntament@santjust.cat
www.santjust.cat

Nom i cognoms DNI

Adreça

DADES DE LA /LES PERSONA/ES INTERESSADA/ES A EXPOSAR

Població

Telèfon E-mailCP Mòbil

INFORMACIÓ RELATIVA L’ARTISTA/ARTISTES

La Comissió d’Exposicions que valorarà aquesta informació podrà demanar l’acreditació de la mateixa. 

PROPOSTA ARTÍSTICA INDIVIDUAL:

Exposicions realitzades en el territori de Catalunya:

Exposicions realitzades fora del territori de Catalunya:



Ha exposat a Can Ginestar? Sí No

La Comissió d’Exposicions que valorarà aquesta informació podrà demanar l’acreditació de la mateixa. 

PROPOSTA ARTÍSTICA COL·LECTIVA:

Exposicions realitzades en el territori de Catalunya:

Exposicions realitzades fora del territori de Catalunya:

Com a col·lectiu, heu  exposat a Can Ginestar? Sí No

Titulacions acadèmiques que tinguin a veure amb les arts plàstiques i visuals i anys de realització. (En el cas de ser un col·lectiu, el de la persona 
que representa al grup)

Procedència de l’artista i/o del col·lectiu. (En el cas dels col·lectius es considerarà de Sant Just Dsvern si, almenys, un 75% de les persones són del 
municipi. Caldrà acreditar-ho)

Sant Just Desvern Sí No

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA PER VALORAR L’OBRA

Argumentari de la proposta expositiva.



D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades 
seran incloses en un fitxer automatitzat propietat de l’Ajuntament de Sant Just Desvern per al seu tractament informàtic. Així mateix s’informa a la persona interessada 
de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes establerts en la legislació vigent, mitjançant escrit presentat al Registre de 
l’Ajuntament.

Sant Just Desvern, _______ de/d’ ___________ de ______

SOL·LICITO

Poder participar en el procés de selecció per exposar en les sales de Can Ginestar durant l’any 			 
l’obra

La persona que signa el present document afirma que les dades que contenen són fidedignes i que, si és el cas, es poden acredi-
tar documentalment. 

Signatura persona sol·licitant / representant

SENYOR/A ALCALDE/SSA - PRESIDENT/A DE L’AJUNTAMENT DE SANT JUST DESVERN

Documentació gràfica

Documentació digitalitzada
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