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INSTÀNCIA
INSTANCIA

Plaça del Jardí, 7 · 46470 ALBAL · Tel. 96 126 00 56 · Fax 96 127 08 61· www.albal.es · info@albal.es

Sol·licitud conformitat per a disparar material pirotècnic de celebracions particulars en zona pública
Solicitud conformidad para disparo de material pirotécnico de celebraciones particulares en zona pública
DADES D’IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN
Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI

Adreça / Domicilio C. Postal / C. Postal Telèfon / Teléfono

Municipi / Municipio Correu electrònic / Correo electrónico

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI

Adreça / Domicilio C. Postal / C. Postal Telèfon / Teléfono

Municipi / Municipio En qualitat de / En calidad de

  Persona representant / Persona representante

  Persona presentadora / Persona presentadora

Correu electrònic / Correo electrónico

Sol·licite la recepció d'avisos de notificacions electròniques relatives a aquest tràmit en el compte de correu electrònic indicat. 
Solicito la recepción de avisos de notificaciones electrónicas relativas a este trámite en la cuenta de correo electrónico indicada.

EXPOSE/ EXPONGO
- Que es preveu la disparada de material pirotècnic de categoria F1, F2 o F3 (segons RD 989/2015)
  Que se preveé el disparo de material pirotécnico de categoria F1, F2 o F3 (según RD 989/2015)

Dia/ día:  

Lloc/ lugar: 

Celebració/ celebración: 

- Que l’esmentat material siga menor de 10 quilògrams de Contingut Net Explosiu./Que dicho material sea menor de 10 kilogramos de Contenido Neto
Explosivo.
- Que la disparada serà realitzada per una persona major d'edat. /Que el disparo será realizado por una persona mayor de edad.

AVÍS DE RECOLLIDA DE DOCUMENTS / AVISO DE RECOGIDA DE DOCUMENTOS

 Desitge rebre un correu electrònic avisant-me de la disponibilitat, en les oficines municipals, dels documents resultants d’esta sol·licitud.
  Deseo recibir un correo electrónico avisándome de la disponibilidad, en las oficinas municipales, de los documentos resultantes de la solicitud.

SOL·LICITA / SOLICITA

Que previs els tràmits de rigor, em siga concedida la conformitat  per a disparar material pirotècnic en zona pública.
Que previos los trámites de rigor,me sea concedida la conformidad para el disparo de material pirotécnico en zona pública.

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES SIGNATURA / FIRMA

Per  tal  d’obtindre  la  conformitat  sol·licitada  amb  anterioritat  a  la
celebració es recomana solicitar-la amb 15 dies d’antelació. 

Al  objeto  de  obtener  la  conformidad  con  anterioridad  a  la
celebración, se recomienda solicitarla con 15 días de antelación.

Albal,    de    de  

Signatura de la persona sol·licitant / Firma de la persona solicitante

A OMPLIR PER L’ADMINISTRACIÓ/A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN

Es  comprova  que  la  persona  interessada  ha  exhibit  l'original  de  la
documentació  següent, i retira els originals.
Se comprueba que la persona interesada  ha exhibido el original de la
siguiente documentación, retirando los originales.

 Document d’identificació/Documento de identificación.
 En  el  cas  de  persones  jurídiques,  document  que  acredite  la

representació/  En caso de  personas  jurídicas,  documento  que
acredite la representación

El que es considera suficient per a realitzar este tràmit.
Lo que se considera suficiente para realizar el presente trámite.

El/la funcionari/ària,

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL

Les dades per vosté facilitades seran tractades per l'Ajuntament d’Albal, en qualitat de responsable de tractament, amb la finalitat de portar la gestió administrativa de l'ajuda o subvenció
econòmica. vosté podrà exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, limitació o, si escau, oposició. A estos efectes, haurà de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre
d'Entrada de l'Ajuntament: Plaça del Jardí, 7, 46470 Albal, València o, si és procedent, al nostre delegat de protecció de dades dpo@albal.es  .  Així mateix, en cas de considerar vulnerat el
seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació davant de l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es).
Té disponible més informació del tractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal_val/administracion/rat/clausula.asp?id=44

Los datos por Ud. facilitados serán tratados por el  Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestión administrativa de la ayuda o
subvención  económica.  Ud.  podrá  ejercitar  los  derechos  de  Acceso,  Rectificación,  Supresión,  Limitación  o,  en  su  caso,  Oposición.  A  estos  efectos,  deberá  presentar  un  escrito
acompañado de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: Plaça del Jardí, 7, 46470 Albal, València o, en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos dpo@albal.es  .  Asimismo,
en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).
Tiene disponible más información del tratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal_cast/administracion/rat/clausula.asp?id=44
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