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— Servicio de Medio Ambiente y Emergencias

CABILDO
LA PALMA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA USO DE AREAS RECREATIVAS (A/AR)

1.- DATOS PERSONALES DEL PROPIETARIO DE LA FINCA:

PERSONA FISICA:
DNI/ NIF/NIE: Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

PERSONA JURIDICA:

NIF: Razon Social (1):

(1) Debera coincidir exactamente con la denominacion de los Estatutos o Escritura.

REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante 0 cuando éste sea una persona
juridica)

DNI/NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
En calidad de:

2.- MEDIO DE NOTIFICACION:

Marque con una X el medio por el que desea recibir las notificaciones de este expediente administrativo:

O Estoy obligado/a a relacionarme a través de medios electronicos con las Administraciones Publicas(*) o deseo ser
notificado/a mediante el sistema de NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, facilitando para su puesta a disposicion el
siguiente correo electronico y teléfono movil:

Correo electronico para notificaciones:

Movil para notificaciones:

O Deseo ser notificado/a mediante CORREO POSTAL en la siguiente direccion: (s6lo cumplimentar en caso de no haber
autorizado la notificacion electrénica en la casilla anterior)

Direccion: Cddigo postal:

Municipio: Provincia:

Teléfono:

(*) De acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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3.- DATOS DE LA ACTIVIDAD EN AREA RECREATIVA:

NOMBRE DEL COLECTIVO O GRUPO QUE REPRESENTA (Si procede)

FECHA PREVISTA PARA EL ACTO

N° DE ADULTOS

N° DE MENORES

N° DE PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

TOTAL PERSONAS

AREA RECREATIVA DE LA ACTIVIDAD

I:] PARED VIEJA

HORA DE LLEGADA

D VISITA'Y PASEO
D COMIDA CAMPESTRE
D ACTIVIDAD

EDUCATIVA-
AMBIENTAL

[
[
[

MENOS DE 20
PERSONAS

ENTRE 20 Y
40 PERSONAS

MAS DE 40
PERSONAS

D BOMBONAS (MENOS DE 3 L)
D MOBILIARIO AJENO AL AREA
D EQUIPOS DE SONIDO

D GRUPO ELECTROGENO

|:| INSTALACION DE CARTELES

] (1 el FavaL [] MONTARADELABRERA | oo
LAS MIMBRERAS [T e oian 0 {ORA DE SALIDA
[ LLano DEL LancE FUENTE DE LOSROQUES | .ceecccccienene,
TIPO DE ACTIVIDAD TIPO DE GRUPO NECESIDADES DEL ACTO RE(S:SEX\]AADE
[ asabero

I:I PAELLERO
I:I COCINAN® ...

l:l PERSONAS CON
MOVILIDAD
REDUCIDA (12
COCINAY MESA)

ACTIVIDAD MUSICAL MOLESTA POR RUIDOS

DSI

L] o

SOLICITA

Autorizacion para la celebracion del acto anteriormente expresado, conforme a lo establecido en el articulo 6 en
el Reglamento para la gestién y uso de areas recreativas y zonas de acampada en laisla de La Palma (B.O.C. n°

87, de 30 de junio de 2014).

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

- FOTOCOPIA DEL DNI/CIF/NIE DEL REPRESENTANTE Y ACREDITACION DE LA REPRESENTACION*

- AUTORIZACION EXPRESA (si asisten al acto menores sin sus padres/tutores/representantes legales)

- MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD (para grupos numerosos de mas de 40 personas), que debera
incluir, entre otros contenidos: las personas responsables, los medios dispuestos (sanitarios, de transporte y
evacuacion) y el seguro de actividades, cuando proceda.

- PLAN DE SEGURIDAD — FORMULARIO DE AUTOPROTECCION (sélo para grupos numerosos que superen
el 50% de la capacidad de acogida del area)

- SEGURO DE ACCIDENTES (s6lo para grupos numerosos que superen el 50% de la capacidad de acogida del

area).

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA CONSULTA Y VERIFICACION DE DATOS:

A los efectos de resolver la presente solicitud, el Cabildo Insular de La Palma consultara a través de las plataformas de
intermediacién de datos de las Administraciones correspondientes los datos que a continuacion se detallan.

Si no deseas que esta Administracion consulte telematicamente tus datos, marca expresamente tu oposicion, en cuyo caso, tendras

que aportar los documentos:

O No doy mi consentimiento para la consulta y verificacion de los datos de la solicitud (Aportar DNI/NIE/NIF del interesado/a)
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DECLARACION RESPONSABLE
Declara bajo su expresa responsabilidad:

1.- Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta
guedando advertido de que la falsedad en un documento publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo
Penal.

2.- Que se compromete a cumplir las condiciones especificadas en la normativa aplicable, la cual conoce en su
integridad.

3.- Que, en el caso de asistir menores de edad al acto sin sus padres/madres/representantes legales, todos cuentan con
autorizacion expresa de sus padres o tutores a efectos de responsabilidad.

CONDICIONES GENERALES

El plazo minimo de presentacion de solicitudes de uso del Area Recreativa sera de 10 dias (haciendo extensivo lo
dispuesto en el articulo 5 de la Orden de 31 de agosto de 1993, por la que se regulan las acampadas en los espacios
naturales protegidos, montes publicos y montes de particulares).

CONDICIONES ESPECIFICAS

La autorizacion que se otorgue, podra ser recabada y serd mostrada en todo momento a peticién del personal de
vigilancia y custodia de las Areas Recreativas y/o de los Agentes de Medio Ambiente del Cabildo, quienes podran hacer
uso de su autoridad para exigir el cumplimiento de las normas establecidas en el Reglamento para la gestion y uso de
areas recreativas y zonas de acampada, en cualquier momento.

Cualquier modificacion de los datos expresados en esta solicitud (cambio de ubicacién de la actividad, cambio de fecha
de la misma, etc.), supondran la anulacién de la autorizacion concedida.

La autorizacidon quedard automaticamente suspendida en caso de cierre del area Recreativa por parte del Cabildo
Insular, por situaciones de incendio forestal o riesgo de incendio, fendmeno meteoroldgico adverso, deterioro del
equipamiento que imposibilite el uso en condiciones de seguridad y salubridad, ejecucion de obras y otras de caracter
excepcional.

En ,a de de

Firmado:

DIRIGIDO A: SERVICIO DE MEDIO AMBIENTE Y EMERGENCIAS

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD:
Cumplimentar todos los datos en mayuUsculas

Este documento est& sujeto a lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales
(LOPDGDD), por lo que podréa ejercer su derecho de acceso, rectificacion , supresion, limitacién del tratamiento de datos, portabilidad y oposicion, dirigiéndose al Cabildo Insular de
La Palma mediante la pertinente solicitud escrita acompafiada de copia de documento acreditativo de su identidad (D.N.I./N.I.F. o Pasaporte), a la Oficina de Atencién al Ciudadano
del Excmo. Cabildo Insular de La Palma, en Avenida Maritima n° 3, de Santa Cruz de La Palma.
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