FIE.173 SOLICITUD OCUPACION ViA PUBLICA PARA ESPECTACULOS PIROTECNICOS CON MATERIA REGLAMENTADA IGUAL 0 SUPERIOR A

J Ajuntament 10KG Y REALIZADOS POR EXPERTOS (Mod. P2)
de Mislata SOL-LICITUD OCUPACIO VIA PUBLICA PER A ESPECTACLES PIROTECNICS AMB MATERIA REGLAMENTADA IGUAL O SUPERIOR A 10KG | REALITZATS
PER EXPERTS (Mod P2)
DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS
NOMBRE Y APELLIDOS PROMOTOR DEL ESPECTACULO / NOM  COGNOMS PROMOTOR DE L' ESPECTACLE DNI- NIF - NIE TELEFONO / TELEFON
DIRECCION / ADRECA LOCALIDAD / LOCALITAT
CODIGO POSTAL / CODI POSTAL - TELEFONO / TELEFON CORREO ELECTRONICO / CORREU ELECTRONIC

DECLARA
Que se pretende realizar un espectaculo pirotécnico de las siguientes caracteristicas. Que es pretén realitzar un espectacle pirotécnic de les segtients
caracteristiques

DESCRIPCION DEL ESPECTACULO / DESCRIPCIO DE L'ESPECTACLE
MOTIVO O FESTIVIDAD / MOTIU O FESTIVITAT TIPO DE ESPECTACULO / TIPUS D'ESPECTACLE  CONTENIDO NEC / CONTINGUT NEC

LUGAR DE REALIZACION / LLOC DE REALITZACIO  FECHA DE ESPECTACULO / DATA DESPECTACLE. HORA DE INICIO / HORA D'INICI - DURACION PREVISTA / DURACIO PREVISTA

EMPRESA DE EXPERTOS QUE REALIZA EL DISPARO / EMPRESA D'EXPERTS QUE REALITZA EL TRET
PIROTECNIA / PIROTECNIA C.LF.

PERSONA ENCARGADA DEL DISPARO / PERSONA ENCARREGADA DEL TRET NUMERO CARNET EXPERTO / NUMERO CARNET EXPERT

ASi MISMO, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD / AIX/ MATEIX, DECLARA SOTA LA SEUA RESPONSABILITAT

a) Que, conocedor de la normativa de aplicacidn, se cumple con todos los requisitos exigibles para la realizacion del evento y que se compromete a mantener su
cumplimiento durante el tiempo que dure la celebracién. Declara expresamente que se realizard la comunicacion, o solicitud de autorizacion, del evento a Delegacion de
Gobierno y se cumplird con lo establecido en Real Decreto 989/2015, de 30 de octubre, en su ITC 8 apartado 3; entregando copia de dicha comunicacién o autorizacion en
el Ayuntamiento con una antelacién minima de 7 dias al inicio del evento. / Que, coneixedor de la normativa d'aplicacid, es compleix amb tots els requisits exigibles per a la
realitzacid de I'esdeveniment i que es compromet a mantindre el seu compliment durant el temps que dure la celebracié. Declara expressament que es realitzara la comunicacid,
o sollicitud d'autoritzacid, de l'esdeveniment a Delegacid de Govern i es complira amb el que s'estableix en Reial decret 989/2015, de 30 d'octubre, en el seu ITC 8 apartat 3;
entregant copia d‘aquesta comunicacio o autoritzacio a I'Ajuntament amb una antelacio minima de 7 dies a l'inici de l'esdeveniment.

b) No se solicita la autorizacién del uso de artificios pirotécnicos sino la ocupacion de la via publica para la celebracion del acto solicitado./ No se sol-licita l'autoritzacio de I'is
dartificis pirotécnics sind l'ocupacid de la via piblica per a la celebracié de l'acte sol-licitat.

) Alfindela actividad, seran restauradas las normales condiciones en las diferentes vias quedando las mismas limpias y sin desperfectos. / A la fi de l'activitat, seran
restaurades les normals condicions en les diferents vies quedant les mateixes netes i sense desperfectes.

d) En caso de ser denegada la autorizacién del evento a Delegacion de Gobierno lo comunicard al Ayuntamiento de forma inmediata, y desiste de la realizacion del acto. / £n
cas de ser denegada l'autoritzacid de 'esdeveniment a Delegacid de Govern el comunicara a I'Ajuntament de manera immediata, i desisteix de la realitzacid de l'acte.

(Lainstancia, con toda la documentacin, deberd ser presentada, al menos, 45 dias naturales antes de la fecha de realizacion del espectéculo.) / (La instancia, amb tota la
documentacid, haura de ser presentada, almenys, 45 dies naturals abans de la data de realitzacid de l'espectacle.)

SOLICITA de la Alcaldia-Presidencia, permiso para el uso de la via publica sefalada para el montaje y realizacion del acto pablico descrito. /
SOL-LICITA de I'Alcaldia-Presidéncia, permis per a I'is de la via ptblica assenyalada per al muntatge i realitzacid de l'acte public descrit.

FIRMA 1 PROMOTOR/A / SIGNATURAT PROMOTOR/A FIRMA 2 EXPERTO/TA / SIGNATURA 2 EXPERT/TA
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FIE.173 SOLICITUD OCUPACION ViA PUBLICA PARA ESPECTACULOS PIROTECNICOS CON MATERIA REGLAMENTADA IGUAL 0 SUPERIOR A
Ajuntament 10KG Y REALIZADOS POR EXPERTOS (Mod. P2)
de Mislata SOL-LICITUD OCUPACIO VIA PUBLICA PER A ESPECTACLES PIROTECNICS AMB MATERIA REGLAMENTADA IGUAL O SUPERIOR A T0KG | REALITZATS
PER EXPERTS (Mod .P2)

PROTECCION DE DATOS / PROTECCIO DE DADES

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE MISLATA, en calidad de Responsable de Tratamiento, a los exclusivos efectos
de la tramitacion del expediente. En su caso, con fines de archivo de interés publico, fines de investigacion cientifica e histdrica o fines estadisticos.
La base juridica de legitimacion para el tratamiento de los datos personales radica en el consentimiento explicito manifestado en la solicitud.
Los datos podran ser cedidos o comunicados a registros ptblicos u drganos jurisdiccionales, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.
Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito
en el Registro de Entrada del AYUNTAMIENTO DE MISLATA. Plaza de la Constitucion n° 8 o, en su caso, a nuestro Delegado de proteccion de Datos
(dpo@mislata.es)

En el escrito debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera mostrar o, en caso de envio postal, acompafiar la
fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar
también documento que acredite la representacion y documento identificativo del mismo.
Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafola de proteccion de Datos (www.agpd.es).

Les dades que vosté ens ha facilitat les tractara I'AJUNTAMENT DE MISLATA en qualitat de Responsable del Tractament, als exclusius efectes de la
tramitacio de l'expedient. . Al seu cas, amb finalitats d'arxiu d'interés public, finalitats d'investigacio cientifica i historica o finalitats estadistiques.
La base Juridica de legitimacio per al tractament de les dades personals radica en el consentiment explicit manifestat en la sollicitud.
Les dades es podran cedir o comunicar a registres publics o organs jurisdiccionals, aixi com en els suposits previstos, segons Llei.
Vosté podra exervir els drets d'’Acceés, Rectificacid, Supressid, Limitacid o, si escau, Oposicid. A aquests efectes, haura de presentar un escrit al Registre
d'Entrada de 'AJUNTAMENT DE MISLATA. Placa Constitucid, 8, o, si és el cas, al nostre delegat de Proteccié de Dades (dpo@mislata.es).
En l'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol.licita que li siga satisfet i, al seu torn, haura de mostrar o, en cas dénviament postar, acompanyar
la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En el cas que actue mitjancant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també
document que acredite la representacid i document identificatiu daquest.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccid de dades personal, podra interposaar una reclamacio davant I'Agéncia Espanyola de
Proteccid de Dades (www.agpd.es).
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