Modelo: ........

Cddigo IAPA n°

Registro de entrada

“355% Junta de
%P castillay Leon

Consejeria de Fomento y Medio Ambiente

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ACTIVIDADES REGULADAS EN EL PLAN RECTOR DE USO Y GESTION
DEL PARQUE NACIONAL DE LA SIERRA DE GUADARRAMA EN EL TERRITORIO DE CASTILLA Y LEON

1. DATOS DEL INTERESADO

O Persona fisica O Persona juridica O Entidad sin personalidad juridica

DNI /NIE/NIF : Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombre/Razén social:

Provincia: Localidad: Municipio: C.P.:
Tipo de via: Nombre de via: NUm.: Portal: Escalera: Piso: Puerta:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Fax: Correo Electronico:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso)

DNI /7 NIE Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombre:

Provincia: Municipio / Localidad: C.P.:
Tipo de via: Nombre de via: Num.: Portal: Escalera: Piso: Puerta:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Fax: Correo Electronico:

3. MEDIO DE NOTIFICACION

La notificacion electronica® es obligatoria para las personas relacionadas en el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Si es persona fisica o representante de persona fisica elija el medio por el que desea recibir las notificaciones:
En papel al domicilio del solicitante O En papel al domicilio del representante O Electronical

1 Cuando el medio de notificacion sea electrdnico, es imprescindible que disponga de buzoén electrénico del ciudadano (BEC) en la sede
electronica de Castilla 'y Ledn (Ventanilla del Ciudadano) y estar suscrito al presente procedimiento.

Si dispone de buzén electrénico del ciudadano y NO esta suscrito marque la siguiente casilla:
D AUTORIZA a la Administracion de la Comunidad de Castilla y Léon para suscribir este procedimiento en el BEC que tiene habilitado.

4.- ACTIVIDAD SOLICITADA

|:| Actividades recreativas y deportivas ordinarias (senderismo, marcha, paseo en bicicleta, montafiismo, escalada, vivac, trineo
con perros) sujetas autorizacion. TIPO DE ACTIVIDAD: Elige una Actividad

Localizacion (paraje): Término municipal: Provincia:

Fecha: Horario: N° participantes:

Itinerario: Punto de partida: Punto de llegada:

Datos de la persona responsable el dia de la actividad DNI/NIE/NIF: Tfno. de contacto (en caso de
Nombre y apellidos: emergencia):

Participan personas con movilidad reducida I:l S

Observaciones:
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|:| Actividades deportivas extraordinarias no competitivas. Nombre:

|:| Competiciones deportivas. Nombre:

|:| Eventos sociales tradicionales

Nombre del evento (de entre los relacionados en el Anexo VIl del PRUG):

Fecha: Horario: N° participantes
Datos de la persona responsable el dia de la actividad DNI/NIE/NIF Tfno. de contacto (en caso de emergencia):
Nombre y apellidos:

[ investigacion

|:| Actividades audiovisuales profesionales

[] Actividades de voluntariado promovidas por terceros

[] Ppréacticas militares

[] circulacion de vehiculos a motor por viales de acceso restringido
(Gnicamente para usos y aprovechamientos autorizados o trabajos de investigacion)

Identificacion del conductor DNI/NIE/NIF Tfno. de contacto (en caso de emergencia):
Nombre y apellidos:

Identificacion del vehiculo (marca y modelo): N° de matricula:

|:| Sobrevuelo de aeronaves con fines cientificos

[] otras (indicar):

5. RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN (Sefiale lo que proceda en el recuadro correspondiente)

D Copia de DNI/NIF/NIE del interesado en caso de no autorizar a la Administracién a comprobar los datos de identidad.

D Copia de documento que acredite la representacion, en su caso. Si dicha acreditacién no se presenta por haber sido ya aportada por el
interesado anteriormente ante esta Administracion indique lo siguiente:

Fecha en que lo aport6: /..../..../....... Organo administrativo: .............coceueiueieiiiiieinaan.. Identificador expediente: ...................

D Plano de detalle localizando la zona o itinerario donde se solicita la actividad.

D Memoria de detalle, en todos los casos salvo actividades deportivas y recreativas ordiarias.

|:| Certificado de la entidad que avala la actividad, en caso de competiciones deportivas.

Copia de poliza de responsabilidad civil, en caso de competiciones deportivas.

Justificante de aval cientifico, en caso de investigacion cientifica o sobrevuelo con fines cientificos.

Justificante de deposito de fianza, en caso de competiciones deportivas o actividades audiovisuales profesionales.

Certificado de titularidad de cuenta bancaria, en caso de competiciones deportivas o actividades audiovisuales.

O O O O o
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6. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Responsable: Direccién General del Medio Natural.

Finalidad: Gestion de autorizaciones de actividades reguladas en el Parque Nacional de la Sierra de Guadarrama.

Legitimacion: El tratamiento de estos datos es licito dado que el interesado ha dado su consentimiento.

Destinatorios: Consejeria de Fomento y Medio Ambiente.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional.

Informacion adicional: Diponible en https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/

El interesado DECLARA responsablemente:
- Que conoce las condiciones generales establecidas para la realizacion de las actividades establecidas en el Decreto 16/2019,
de 23 de mayo por el que se aprueba el Plan Rector de Uso y Gestion del Parque Nacional de la Sierra de Guadarrama en el
ambito territorial de la Comunidad de Castilla y Ledn
- Que conoce la normativa medioambiental que pueda afectar a la actividad y se compromete a respetarla.
- Que los datos consignados en esta declaracion, asi como la documentacion adjunta, son ciertos.

|:| NO AUTORIZA a la Consejeria de Fomento y Medio Ambiente para que obtenga directamente y/o por medios electrénicos,
mediante transmision de datos entre la misma o distintas Administraciones, la informacién necesaria para la determinacién
de los datos de identidad, en cuyo caso debera presentar la documentacion acreditativa correspondiente.

Por lo expuesto, SOLICITA que le sea autorizada la actividad descrita.

En ,a de de 20__

FIRMA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal se informa que los datos de caracter personal contenidos en este impreso seran incorporados al fichero correspondiente
gestionado por el Servicio de Espacios Naturales y cuyo responsable es la Direccion General del Medio Natural. Asimismo, se informa que
puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, previstos por la citada Ley y su Reglamento, mediante escrito
dirigido a la citada Direccion General, (direccién completa), segin los modelos normalizados aprobados por Orden PAT/175/2003, de 20
de febrero.

Limpiar Formulario

SERVICIO TERRITORIAL DE MEDIO AMBIENTE DE SEGOVIA

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse a teléfono de informacioén administrativa 012
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