
 
 
DATOS DE CONTACTO 
 
Nombre de la Infraestructura Cultural: _________________________________ 
 
Localidad:    _____________________________________ 
 
Municipio:    _____________________________________ 
 
Dirección:    _____________________________________ 
 
Código Postal:   _____________________________________ 
 
Teléfono:    _____________________________________ 
     
Fax:     _____________________________________ 
 
Email:     _____________________________________ 
 
Pagina Web:    _____________________________________ 
 
Contacto:    _____________________________________ 
 

INFORMACIÓN  
Horario: 

  De verano:  _____________________________________ 

 
  

De invierno:  _____________________________________ 
Titularidad: 

 

Pública:                         Local          Autonómica     Estatal  

 

Privada:   _____________________________________ 

 

 

 

 
 
Organigrama:           

Director: ___________________________________  

   Gerente: __________________________________
    

Coordinador: _______________________________

 
 

 
 



  
 

EDIFICIO 
 

Propiedad:    _____________________________________

 

 

        
Superficie total:            _____________________________________

 
 

N¼mero de plantas:            _____________________________________

 
 

Superfice por planta:        _____________________________________

 
 

Año de última reforma:  _____________________________________

 
 

  
 

Equipamiento deportivo 
 

Piscina:               Si         No  
Gimnasio:              Si         No  
Pistas de squash:             Si         No  
Pistas de padel:            Si         No  
Espacios habilitados para la práctica de  

Gimnasia:             Si         No  
Yoga:              Si         No  

Otros, especificar:  __________________________ 

 

Actividades deportivas dirigidas   Si   No  
 

Equipamiento cultural 
 

Sala de exposiciones:    Si   No  
Sala de encuentro:    Si   No  
Ludoteca:      Si   No  
Biblioteca:      Si   No  
Telecentro:      Si   No  

 

Locales a disposición de entidades ciudadanas para el desarrollo de 
jornadas/conferencias:    Si   No  

 

 

Tipo de servicio prestado:  ____________________________________
 

         
 2_________________    5_________________ 

 
    

         
 1_________________    4_________________ 

 
    

         
 3_________________    6_________________ 

 
    

         
  

 
    

Personal adscrito al centro: _____________________________________ 
 
Cargo que desempeñan:     

Año de creaci·n del servicio        _____________________________________

Sala de cine
Sala de teatro

Si                  No
Si                  No



 

Orientación laboral: 
 
 
 
Conferencias:     
 
Cine forum: 
 
Acceso libre a Internet: 
 
Otros especificar:   _____________________________________ 
 
Disponen de líneas de trabajo en red:             si  no  
 

     

Cesi·n de espacio:                   si          no  
 

 

 

Formación y talleres

Programaci·n estable:                                si                    no

Talleres enumerar:                     

____________________________________

si

si

si

si                     no
no

no

no

____________________________________

 
 
Tipo de posicionamiento de las actividades e información de la 
infraestructura. 
 
 

o Web                                            si             no  
o Boletín                                          si   no  
o Prensa                                                   si   no  
o Radio                                                     si   no 
o Redes                                                    si   no  
o Publicaciones                                        si   no 
o Folletos                                                  si   no 

 

o Otros:                        

____________________________

      

____________________________________

 
 

____________________________Precio publico:



 

 

Observaciones/Anotaciones: 
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