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Observatorio Municipal de la Actividad Fisica y la Salud

SOLICITUD AUTORIZACION PARA LA CELEBRACION DE EVENTOS DEPORTIVOS Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS

ESPECIALES EN EL TERMINO MUNICIPAL DE CARTAGENA

DATOS DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA

Entidad organizadora CIF
Presidente/a DNI/NIE
Domicilio Ne piso
Localidad CP Teléfono
Correo electroénico

Nombre y Apellidos DNI/NIE

En calidad de Teléfono
Correo electrénico

Nombre y Apellidos DNI/NIE

En calidad de Teléfono

Correo electrénico

DATOS DEL EVENTO

Nombre del evento

Modalidad Deportiva

Lugar de celebracién

N2 de participantes aproximado

Fechas de celebracion

Evento federado S NO

Competicién oficial SI NO

Periodo de reserva del espacio deportivo: Desde Fecha:

Horario de inicio:

Hasta Fecha:

Horario fin:

PALACIO CONSISTORIAL
Plaza del Ayuntamiento, 1 -30202
observatorio.deporte@ayto-cartagena.es

659.91.81.51-968.12.84.79



Acreditacion de la representacién Para el caso en que el interesado actie por medio de representante:

e Modo de presentacion presencial, personas fisicas: debera acreditar la condicion de representante y de los poderes que

tenga reconocidos a fecha actual (marque lo que corresponda):

Aportacion de los poderes que ostente

Autorizacién a esta Administracién para consulta en el Registro Electronico de Apoderamientos

Caso de no disponer de poderes que acrediten la condicién de representante, debera ser cumplimentado el

siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D e a e e CONDNICIF ..o ,
constando el resto de sus datos también al inicio, actie en mi representacion para el registro de la presente solicitud ante
esta Administracion, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi manifestacion expresa
en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompafo copia de mi documento de
identificacion en vigor."

FIRMA DEL INTERESADO FIRMA DEL REPRESENTANTE

e Persona juridica o sujeto obligado a relacionarse electrénicamente con las AAPP sdlo podra registrar el presente tramite
por medios electronicos y debera acreditar la representacion que ostenta mediante firma con certificado electrénico de
representante. En caso de carecer de certificado electrénico de representante, debera firmar el presente con certificado
electronico de persona fisica y acompafiara los poderes que tenga reconocidos, y en cuanto a ésto ultimo, en el caso de
que tenga inscritos los poderes en el Registro Electrénico de Apoderamientos para su consulta, marque la siguiente

casilla: [_]

Por ultimo, para el caso en que no disponga de poderes, debera acreditar la representacion que ostenta cumplimentando

el siguiente contenido:
“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D e e — CONDNI/CIF ... ,

constando sus datos en el certificado electrénico con el que firma el presente, actie en mi representacién para el registro
de esta solicitud ante esta Administracion, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi
manifestacion expresa en contra, lo que acredito mediante mi firma y para lo que acompafo copia de mi documento de
identificacion en vigor."

FIRMA DEL INTERESADO*

* El interesado podra firmar de manera manuscrita si es persona fisica o de manera electrénica, previamente al registro del
presente, mediante certificado de persona fisica, en cuyo caso, no hara falta que acompafie documento de identificacion en
vigor.

Todo lo anteriormente expuesto, sin perjuicio de que con posterioridad, la unidad o servicio municipal competente, le
requiera para acreditar la representacion por el medio valido en Derecho oportuno segun proceda, o su subsanacion, en los
términos de los articulo 5 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

Oposicion a interoperabilidad entre Administraciones

I:I Manifiesta expresamente su oposicion a que la Administracion actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de cualquier
Administracién, en cuyo caso deberd aportar con la solicitud la documentacién acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado
por la disposicion final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaracion de oposicién motivada que podra formularse
en el formulario del correspondiente tramite.

Proteccion de Datos "Responsable del Tratamiento: el Excmo. Ayuntamiento de Cartagena, con CIF P3001600J, y direccion en C/ San Miguel, n°8, 30201,
Cartagena, Murcia. Finalidad del Tratamiento: Tratamos sus datos personales para gestionar su solicitud en la participacion de actividades deportivas. Base de
legitimacion: La base legal para el tratamiento es el consentimiento del interesado. Procedencia de los datos: Los datos han sido facilitado por usted mismo.
Categoria de datos: Tratamos Unicamente sus datos identificativos. Destinatarios de los datos: Sus datos personales no seran comunicados a terceros, salvo que
resulten necesarios para cumplir con la finalidad prevista, asi lo establezca una obligacion legal o por razén de interés publico. Ejercicio de derechos: Puede
ejercitar los derechos que procedan (acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion y/o portabilidad, asi como a no ser objeto de decisiones automatizadas)
frente al tratamiento de sus datos dirigiéndose por escrito a la direccion postal del Ayuntamiento: C/ San Miguel, n°8, 30201, Cartagena, Murcia, o por correo
electronico al Delegado de Proteccion de Datos: lopd@ayto-cartagena.es, facilitando copia de su DNI o documento de identidad equivalente. También tiene
derecho a presentar una reclamacion, si considera que el tratamiento de datos personales no se ajusta a la normativa vigente, ante la Autoridad de control
(www.agpd.es)
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Dfia./D. con DNI/NIE
En calidad de de la Entidad Organizadora

DECLARA bajo su responsabilidad que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para la
organizacion de un evento deportivo o actividad deportiva recreativa , que dispone de la documentacidn que asi
lo acredita y que se compromete a mantener su cumplimiento durante la vigencia del evento solicitado,
autorizando la verificacion de los mismos a esta administracion, asi como la cesiéon a otros organismos o
entidades de caracter publico que ejerzan competencias en materia deportiva y espectaculos

Adjuntar Proyecto del evento.

PALACIO CONSISTORIAL
Plaza del Ayuntamiento, 1 -30202
observatorio.deporte@ayto-cartagena.es

659.91.81.51-968.12.84.79



Acreditacion de la representacién Para el caso en que el interesado actie por medio de representante:
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tenga reconocidos a fecha actual (marque lo que corresponda):

Aportacion de los poderes que ostente
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Caso de no disponer de poderes que acrediten la condicion de representante, debera ser cumplimentado el
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“En calidad de INTERESADO, cuyos datos constan al inicio del presente, manifiesto mi consentimiento expreso a que
D DTSSR SUPRR CONDNI/CIF....ooiiiiiiiiee e ,
constando el resto de sus datos también al inicio, actie en mi representacion para el registro de la presente solicitud ante
esta Administracién, entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo que conste mi manifestacion expresa
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5 USRS PRRPRPPN CONDNI/CIF......oiiiiieeeee ,
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* El interesado podré firmar de manera manuscrita si es persona fisica o de manera electrénica, previamente al registro del
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Administraciéon, en cuyo caso debera aportar con la solicitud la documentacion acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/2015 Redactado
por la disposicion final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), sin perjuicio de la declaracion de oposicién motivada que podra formularse
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