
                     

“Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario, formarán parte de un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de Santa Lucía. 
El  ciudadano deberá completar todos los campos del formulario con información veraz, completa y actualizada, a excepción de aquellos datos que se indiquen de cumplimiento opcional. 
La finalidad del tratamiento será la de llevar a cabo las actuaciones administrativas que en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos en el presente formulario podrán ser cedidos a 

las Administraciones Públicas a las que esté legalmente obligada, así como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo con la legislación vigente. 
El ciudadano podrá hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de los que sea titular, mediante notificación a la Oficina de Atención al 

Ciudadano, ubicada en las Oficinas Municipales sitas en Avenida de las Tirajanas número 151, Vecindario, Santa Lucía, de acuerdo con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 

Protección de Datos de Carácter Personal”.  

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCÍA  

 

DATOS INTERESADO/S 
Nombre y Apellidos / Razón Social: 

 

D.N.I./C.I.F.: 

 
DATOS REPRESENTANTE (EN SU CASO):  
Nombre y Apellidos: N.I.F.: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:  
Dirección 

 
Municipio 

 

Provincia 

   

C.P. 

 

Teléfono / Fax 

   
 
Ante el mismo comparece y como mejor proceda, 

SOLICITA:  

Autorización administrativa prevista en la Ley 7/2011, de 5 de abril, de Actividades Clasificadas y 
Espectáculos Públicos y otras medidas administrativas complementarias, para la organización del espectáculo 
público que se define a continuación: 
 
ESPECTACULO PUBLICO 
Denominación 
 

 

Fechas y horario 
de celebración 

 

Lugar exacto de  
Celebración 

 

Estimación del número 
de espectadores 

 

Aforo máximo del  
local o recinto 

 

Medidas de seguridad (Plan de Autoprotección específico) 
Servicios higiénicos  
sanitarios 

 

 
Otra información  
que considere de  
interés el organizador 
 

 

 
 

Santa Lucía, a _____ de ___________________ de _____. 

(Firma) 
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