N° Reg.:
AYUNTAMIENTO

HUERCAL-OVERA

Fecha:

Expt. n°:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CELEBRACION DE ESPECTACULOS PUBLICOS Y
ACTIVIDADES RECREATIVAS DE CARACTER OCASIONAL O EXTRAORDINARIO

F001-001-120

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE o RAZON SOCIAL: D.N.LICLF. N
DOMICILIO: TELEFONO: C.POSTAL:
MUNICIPIO: PROVINCIA:
REPRESENTANTE: D.N.L:

Acreditar la personalidad fisica o juridica y representacion en los casos en que proceda. (DNI, escrituras de constitucion de empersa, poder de representacion)

NOMENCLATOR TIPO DE ACTIVDAD

[ 1. Espectaculos publicos
[ 11l Actividades recreativas
[1l. Establecimientos publicos

Cadigo: 111.2.2.e) Descripcion: ATRACCIONES DE FERIA

DATOS DE LA ACTIVIDAD

DENOMINACION DE LA ACTIVDAD: TIPO DE INSTALACION:
FONDO (m.): FACHADA (m.): AFORO: PARCELA: EDADES PERMITIDAS:
OBSERVACIONES:

Declaracion: Por la presente declaro mi compromiso de respetar los limites de edad permitidos por la legislacion vigente para la atraccion que represento.

LIQUIDACION

TARIFA: IMPORTE: METROS: DIAS: POTENCIA ELECTRICA (KW): OTROS: TOTAL:
FECHA: N° OPERACION: IMPORTE TOTAL:
El Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa consultara, por medios electrénicos, los datos de los sigui excepto que NO AUTORIZO la consulta y aporto el documento
desautorice la consulta (*)
Justificante de estar al correinte con sus obligaciones con la Seguridad Social D
Justificante de estar dado de alta en el epigrafe o epigrafes correspondientes en el IAE y I:I
de estar al corriente con sus obligaciones tributarias

(*) En aplicacion del articulo 28.1 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Clausula General:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan y
mantienen en un fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, con la finalidad de poder atender su solicitud. Dichos datos seran tratados de manera confidencial, pudiendo
ser cedidos solo en los casos previstos en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicandolo por escrito a la
Secretaria General del Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, en la direccion: Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa (Almeria), adjuntando copia de documento que acredite su
identidad.

AYUNTAMIENTO DE HUERCAL-OVERA
CIF: P-0405300-E Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa (Almeria)
Teléf.: 950.134.900 Fax: 950.471.211



DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

- DNI o documento acreditativo de la identidad del solicitante

-Justificante de estar al corriente con sus obligaciones tributarias (Certificado de Hacienda) y dado de alta en el epigrafe o epigrafes correspondientes en el Impuesto
sobre Actividades Econdmicas (Censo de Hacienda), en caso de no autorizar al Ayuntamiento a realizar la consulta a la Agencia Tributaria.

-Justificante de estar dado de alta en el Régimen de la Seguridad Social que corresponda (ultimo sello de autdnomos para personas fisicas; 0 TC1, para personas
juridicas).

-Justificante de estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social, en caso de no autorizar al Ayuntamiento a realizar la consulta.

-Permiso de residencia y trabajo por cuenta propia, en caso de no gozar de la nacionalidad espafiola, conforme con la normativa vigente en la materia, ya sea
nacional o bien de la U.E.

-En el caso de vender productos alimenticios, carnet sanitario de expendedor de esta clase de articulos (manipulador de alimentos).

-Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil en materia de Espectéaculos Publicos y Actividades Recreativas, segun establece el Decreto 109/2005, de 26 de Abril.
(Ejemplar de la Péliza y el recibo de pago de la prima correspondiente al afio en curso).

-Certificado suscrito por técnico competente visado por el Colegio de Ingenieros Industriales o acompariado de declaracion responsable del técnico que acredite que
retinen las condiciones de Seguridad para su funcionamiento. Dicha certificacion avalara el que el aparato se encuentra en perfecto estado, asi como que su disefio,
mecanismos, cierres y anclajes garantizan la seguridad de los usuarios.

-Boletin de instalaciones eléctricas para comprobar el buen funcionamiento de éstas.

-Documento que acredite el pago de los tributos que las Ordenanzas Municipales establecen para este tipo de comercio.

-No tener deuda contraida con el Ayuntamiento de Huércal-Overa, se comprobara de oficio por el Ayuntamiento.

FIRMA

EL/LA ABAJO FIRMANTE SOLICITA LA CONCESION DE LA LICENCIA CORRESPONDIENTE Y DECLARA,BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE
SON CIERTOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO, ASi COMO EN LA DOCUMENTACION ADJUNTA, ASI MISMO
MANIFIESTA SU COMPROMISO EXPRESO DE DAR COMPLIMIENTO A TODAS LAS CONDICIONES DE LA LICENCIA:

En Huércal-Overa, a

Clausula General:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan y
mantienen en un fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, con la finalidad de poder atender su solicitud. Dichos datos seran tratados de manera confidencial, pudiendo
ser cedidos solo en los casos previstos en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicandolo por escrito a la
Secretaria General del Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, en la direccion: Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa (Almeria), adjuntando copia de documento que acredite su
identidad.

AYUNTAMIENTO DE HUERCAL-OVERA
CIF: P-0405300-E Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa (Almeria)
Teléf.: 950.134.900 Fax: 950.471.211




	NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: 
	DOMICILIO: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	REPRESENTANTE: 
	DNI: 
	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVDAD: 
	TIPO DE INSTALACIÓN: 
	FONDO m: 
	FACHADA m: 
	AFORO: 
	PARCELA: 
	EDADES PERMITIDAS: 
	OBSERVACIONES: 
	DNICIF N: 
	TEL: 
	CP: 
	Fdo: 
	FECHA: 
	TARIFA1: 
	IMPORTE1: 
	METROS1: 
	DIAS1: 
	POTENCIA1: 
	OTROS1: 
	TOTAL1: 
	TARIFA2: 
	IMPORTE2: 
	METROS2: 
	DIAS2: 
	POTENCIA2: 
	OTROS2: 
	TOTAL2: 
	TOTALF: 
	OPERACION: 
	FOPER: 
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off


