
 

         Exp. Nº 
                     A rellenar por la Administración                                            

 

D  DESCRIPCIÓN DEL ESPECTACULO O ACTIVIDAD 5

 

 

 

 

 

 
1   DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre o razón social: _____________________________________________  

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  __________________________________  

Domicilio: ___________________________________________________________ N.º: _____ Portal: _____Esc.: ____  

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: _________________  

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: ______________________________  

Correo electrónico: ____________________________________________________ Otros interesados 

 

2  DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE, en su caso 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre:_________________________________________________________  

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  __________________________________  

Domicilio: ___________________________________________________________ N.º: _____ Portal: _____Esc.: ____  

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: _________________  

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: ______________________________  

Correo electrónico: _____________________________________________________________________ 

Nº. Protocolo /año del poder de representación notarial  

(5): _________________________________________ 

 

3  EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL 

Rótulo comercial: ______________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________ N.º: ______  

Código IAE: __________________________________  

 

4    INFORMACIÓN DEL LOCAL 

 

 

 

 

Si ha realizado una consulta previamente, indique el Nº de Expediente: __________________________ 

Descripción del espectáculo o actividad ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Horario ______________________  Nº accesos ________ Superficie útil del local _______ m2 

 

Referencia catastral del local: 
 

                    

SOLICITUD 
 

PARA LA CELEBRACIÓN DE  
ESPECTÁCULOS PÚBLICOS Y ACTIVIDADES RECREATIVAS 

DE CARÁCTER OCASIONAL O EXTRAORDINARIO 



6  DOCUMENTACIÓN, ver anejo detallado 
 

 Justificante pago de la tasa de gestión   

 Plan de autoprotección en los términos previstos en el Real Decreto 393/2007  

 Certificado justificativo y acreditativo de adecuación de la actividad a realizar según Ley 13/1999 

 Seguro responsabilidad civil establecido en la Ley 13/1999, conforme a lo dispuesto en Decreto 109/2005 

 Certificado de dotación de personal y equipo de primeros auxilios                    

 Copia de contrato suscrito con Empresa de Seguridad                  

  Justificación técnica de instalaciones eléctricas y declaración responsable del Grupo Electrógeno utilizado 

 Informe del Servicio de Urbanismo sobre la compatibilidad de usos del espacio  

 Estudio acústico del evento 

 Declaración responsable que indique que no se sobrepasará el aforo previsto y medio de control utilizado 

 Comprobante de la última revisión efectuada por parte de la empresa mantenedora de los equipos de PCI 

 

Una vez ejecutados todos los elementos desmontables o portátiles del evento y con anterioridad al 

desarrollo del mismo se aportará:  

 

 Certificado de elementos cubrición 

 Certificado solidez 

 Comunicación a Industria, en su caso 

 

 

SOLICITO DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MOTRIL QUE A LA VISTA DE LA DOCUMENTACIÓN 

PRESENTADA ME SEA OTORGADA LA CELEBRACIÓN DEL ESPECTÁCULOS PÚBLICOS Y 

ACTIVIDADES RECREATIVAS DE CARÁCTER OCASIONAL Y EXTRAORDINARIO SITO EN MOTRIL 

EN C/______________________________________________________________, Nº______ PARA LA 

CELEBRACIÓN DE ___________________________________________________________________ 

LOS DÍAS _______________________________________ EN HORARIO _______________________. 

 

 

En _________________________, a _____ de ________________de 20 ____ 

 

 

 

 

 

 
Información en protección de datos. – Solicitud. 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a la libre circulación de estos datos en relación con el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 
de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos personales facilitados 
serán tratados por el AYUNTAMIENTO DE MOTRIL, en calidad de responsable de los mismos con la finalidad de 
gestionar la solicitud. 
 
La base jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes 
públicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misión realizada en interés 
público.  
 
Los datos serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para 
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad o, en su caso, con fines de archivo 

Firma: 



 

  

 
de interés público, fines de investigación científica e histórica o fines estadísticos. Será de aplicación lo dispuesto en la 
normativa de archivos y de documentación. 
 
Los datos de carácter personal facilitados no serán cedidos o comunicados a terceros, ni se realizarán trasferencias 
internaciones de datos a terceros países u organizaciones.  
 
En todo caso, los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y demás reconocidos en 
la ley, remitiendo su solicitud por escrito a la dirección de correo electrónico dpd@motril.es o mediante envío postal a la 
dirección PLAZA DE ESPAÑA 1 (8600 MOTRIL) GRANADA.  En caso de solicitudes de derechos, el responsable del 
tratamiento llevará a cabo las averiguaciones oportunas y necesarias para cotejar y asegurar su identidad.  
 
Sin perjuicio de lo anterior, puede acreditar su identidad a través de unos de los siguientes métodos: 

 (1). Aportar copia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte). 
 (2). Firmar electrónicamente el documento con un certificado digital válido.  

 
En caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente al uso de sus datos personales, puede presentar 
una reclamación ante la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente (Agencia Española de 
Protección de Datos), a través de su sitio web: www.agpd.es. 
 
Puede solicitar más información sobre el tratamiento de sus datos personales, al correo electrónico arriba mencionado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MOTRIL - SERVICIO DE MEDIO AMBIENTE 
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