Ayuntamientao

SANTA LUCILA

www.santaluciagc.com

DATOS INTERESADO/S

Nombre y Apellidos / Razén Social: D.N.L/C.ILF.
DATOS REPRESENTANTE (EN SU CASO):
Nombre y Apellidos: N.LF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Direccién

Municipio

Provincia

C.P.

Teléfono / Fax

Ante el mismo comparece y como mejor proceda,

SOLICITA:

Autorizacion administrativa prevista en la Ley 7/2011, de 5 de abril, de Actividades Clasificadas y
Espectaculos Publicos y otras medidas administrativas complementarias, para la organizacion del espectaculo
publico que se define a continuacion:

ESPECTACULO PUBLICO

Denominacién

Fechas y horario
de celebracién

Lugar exacto de
Celebracion

Estimacion del nimero
de espectadores

Aforo maximo del
local o recinto

Medidas de seguridad

(Plan de Autoproteccién especifico)

Servicios higiénicos
sanitarios

Otra informacién
que considere de
interés el organizador

(Firma)

Santa Lucia, a

de

“Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario, formaran parte de un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de Santa Lucia.
El ciudadano debera completar todos los campos del formulario con informacién veraz, completa y actualizada, a excepcion de aquellos datos que se indiquen de cumplimiento opcional.
La finalidad del tratamiento sera la de llevar a cabo las actuaciones administrativas que en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos en el presente formulario podran ser cedidos a

las Administraciones Publicas a las que esté legalmente obligada, asi como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo con la legislacion vigente.

El ciudadano podré hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de los que sea titular, mediante notificacion a la Oficina de Atencién al

Ciudadano, ubicada en las Oficinas Municipales sitas en Avenida de las Tirajanas nimero 151, Vecindario, Santa Lucia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal”.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA
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