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Ayuntamiento de

Las Rozas

I
"“ AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID

SOLICITUD DE AUTORI’ZACI(')N PARA ACTUACIONES MUSICALES Y OTRAS
EXPRESIONES ARTISTICAS, SIN ANIMO DE LUCRO EN ESPACIOS DE

DOMINIO PUBLICO

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: TELEFONO: DNI/NIF/NIE/CIF:

REPRESENTANTE (en su caso): TELEFONO: DNI/NIF/NIE/CIF:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

CALLE, PLAZA, AVENIDA: NUM BLOQ PORTAL ESC | PLANTA | PUERTA
LOCALIDAD: PROVINCIA: COD. POSTAL:
CORREO ELECTRONICO: TLF. MOVIL:
PREFERENCIAS DE NOTIFICACION (marcar solo una opcién) : Soporte papel Medios electrénicos*

HECHOS Y RAZONES:

Deseo realizar en dominio publico municipal una actividad artistica con cumplimiento de lo dispuesto en las
bases reguladoras de este Ayuntamiento, con las siguientes caracteristicas: (Marcar opcion elegida)

Tipo de actividad:

Actuacion musical Otra actuacion artistica (Danza, Mimo, Dibujo o pintura
Teatro, Malabares y analogos)

Numero participantes m? (Ocupacion
(Méximo cincuenta) Méxima 25 m?)

ZONA PREFERENTE DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD:

(Marcar con un numero por orden de preferencia)

Calle Real Calle Camilo José Cela
Plaza de Espafia Parque El Cantizal
Parque Paris Parque Primero de Mayo de Las Matas

Otras (Especificar)

PERIODO PARA EL QUE SE SOLICITA LA ACTIVIDAD:

Fechas: | | | | | | | |

(El periodo méximo autorizado es de 5 dias)

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID

En cumplimiento con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y con el Reglamento UE2016/679, del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, se le informa que, el Responsable del tratamiento de los datos recabados es el Ayuntamiento de las Rozas que los incorporara su Registro
de Actividades de Tratamiento y seran tratados con la finalidad de gestionar su solicitud asi como con fines estadisticos. Al presentar esta solicitud la persona interesada presta su
consentimiento para la utilizacién de sus datos en esta actividad de tratamiento. Las personas cuyos datos personales sean tratados por este Ayuntamiento de las Rozas de Madrid,
podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, asi como oponerse a la toma de decisiones individuales
automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles. Puede consultar mas informacion en la Politica de Privacidad de la web del Ayuntamiento
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Las Rozas

AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID

SOLICITA

Autorizacion de ocupacion del dominio publico municipal (periodo maximo de cinco dias) para la
realizacion de la actividad artistica indicada, con cumplimiento de lo dispuesto en las Bases para
el Otorgamiento de Autorizaciones para Actuaciones Musicales y otras de caracter artistico, sin
animo de lucro en dominio publico, en el municipio de Las Rozas de Madrid, durante el afo 2022.

También CONSIENTE de forma expresa que las notificaciones de los actos derivados del presente
procedimiento sean efectuadas a la direccién de correo electrénico arriba designado, a la que se
enviaran las mismas a los efectos previstos en el articulo 43 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE DEBE APORTARSE JUNTO A LA SOLICITUD:

] (1) Fotocopia del DNI del solicitante
] (2) Declaracion responsable firmada
] (3) Memoria descriptiva del espectaculo o actividad con justificacion del

emplazamiento propuesto e incidencia de la instalacién en el entorno,
medios necesarios para la realizacion del espectaculo, asi como
curriculo o experiencia artistica del interesado.

(4) Croquis/plano o fotografia de la zona a ocupar.

(5) Listado con los datos personales y DNI de cada uno de los
participantes en el caso de ser mas de uno.

0 0

En Las Rozas de Madrid, a de de

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID

En cumplimiento con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y con el Reglamento UE2016/679, del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, se le informa que, el Responsable del tratamiento de los datos recabados es el Ayuntamiento de las Rozas que los incorporara su Registro
de Actividades de Tratamiento y seran tratados con la finalidad de gestionar su solicitud asi como con fines estadisticos. Al presentar esta solicitud la persona interesada presta su
consentimiento para la utilizacién de sus datos en esta actividad de tratamiento. Las personas cuyos datos personales sean tratados por este Ayuntamiento de las Rozas de Madrid,
podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, asi como oponerse a la toma de decisiones individuales
automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles. Puede consultar mas informacion en la Politica de Privacidad de la web del Ayuntamiento
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