
ANNEX 1 

 

Entitat  NIF  
Representant  
Telèfon  DNI  
Correu electrònic:  

 

Omplir els camps amb la informació sol·licitada Apartat a omplir pel 

personal de l’Ajuntament 

A Número de Cavalcades en què ha participat 

l'entitat:  

Aporta memòria 

fotogràfica? 

Si    No 

PUNTUACIÓ EXPERIÈNCIA 

PRÈVIA:      Punts 
Memòria fotogràfica  +1 

 

TOTAL          Punts 

B 

 

PUNTUACIÓ RATIO EQUIP 

DE TREBALL: 

 

TOTAL ______   Punts 

PUNTUACIO ORG.  

INTERASSOCIATIVA 

 

TOTAL          Punts 

D Compromís a acceptar l'assessorament i directrius de l'Equip 

Tècnic de la Cavalcada?:    Si       No 

PUNTUACIÓ 

ASSESSORAMENT TÈCNIC 

 

TOTAL          Punts 

PUNTUACIÓ 

Proposta 

artística 
 
      Punts   

Equip 

qualificat 
 
       Punts 

 

 

TOTAL          Punts 

Observacions: 

 

 

 

PUNTUACIÓ TOTAL : 

________ Punts 

 
 

INFORMACIÓ ADDICIONAL: 
 

Tipus de Vehicle                      , amb:  Enganxall     Si       No                                                                                

                                              Reductora     Si       No 

                                              Plataforma 

Extintor pols ABC, amb eficàcia 21A, 113B i C    Si       No                                                                                

Número de persones acompanyants de seguretat:  

Disposeu de Grup Electrogen?   Si    No.  Característiques: Potència      Kva  

   

 

 

 

QÜESTIONARI DE LA SUBVENCIÓ CAVALCADA DE REIS    

E Presenta projecte per a la cavalcada             Si       No 
- S’adjunta proposta artística?                  Si       No 

- Es disposa d’ equip de treball qualificat?     Si       No                                                                                

Disposa d'assegurança de responsabilitat civil         Si       No
Es compleix amb la normativa vigent de circulació       Si       No

C Compromís a treballar amb altres entitats:     Si       No 

 

Nº de persones que formen l'equip de treball qualificat

signatura digital

jvargas
Pencil
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