
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE USO DE ZONA DE ACAMPADA CONTROLADA (ZAC)
(Cumpliméntese digitalmente moviéndose entre los campos con la tecla de tabulación y rellenando la información en formato oración con mayúscula inicial.
Si lo hace a mano use, por favor, letras claras y legibles. Compruebe antes del envío telemático que este formulario, tras ser firmado, mantiene los datos y
la información. De no ser así, refleje en su instancia-solicitud los datos siguientes: Zona de Acampada Controlada elegida, fechas de entrada y salida, n.º de

personas incluido el/la solicitante, n.º de menores de 30 años y n.º de tiendas de campaña a utilizar)

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE:
       Nombre y Apellidos:        D.N.I. ó N.I.E.:

       Domicilio a efectos de notificaciones: nº:      Escalera/Portal:      Planta:       Letra:

       Código Postal:        Población:        Teléfono fijo:       Teléfono móvil: Correo electrónico:        Edad:

DATOS DE LA ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA (CUANDO PROCEDA):
       Nombre de la Asociación/Entidad:       Cargo que ostenta el/la solicitante:       N.I.F. de la Entidad:

       Domicilio de la Entidad a efectos de notificaciones: nº:      Escalera/Portal:       Planta:        Letra:

       Código Postal:       Población:       Teléfono fijo: Teléfono móvil:       Correo electrónico:

Por la presente SE SOLICITA AUTORIZACIÓN para acampar en la Zona de Acampada Controlada (Z.A.C.) denominada (marcar
SÓLO UNA):  FÁBRICA DE LA LUZ (Canillas de Albaida)  TORRIJOS (Málaga)

para un total de  ______ personas (incluido el/la solicitante), de las cuales _____ son mayores de 30 años y _____ menores de
30 años, con la instalación de ______ tiendas de campaña durante los siguientes días:

Llegada ______/______/202__ ; Salida ______/______/202__, para la realización de actividades:
    Recreativas       Educativas       Turísticas        Deportivas        De investigación         Otras:_____________________________

Igualmente, declaro expresamente que la actividad para la que se solicita autorización se realiza sin ningún tipo de ánimo   de  
lucro ni conlleva la prestación de servicio turístico alguno.

DOCUMENTACIÓN APORTADA SI SE ACTÚA EN REPRESENTACIÓN DE UNA ENTIDAD Y NO COMO PARTICULAR:

         Documento acreditativo de la representación que ostenta el/la solicitante respecto de la Entidad a la que manifiesta representar,
mediante cualquier documento válido en derecho suscrito por el/la secretario/a de la Entidad y con el Visto Bueno del representante legal
de la misma, indicando el cargo que este último ostenta.

           En el caso de que esta documentación se hubiera presentado en anteriores ocasiones:
           Documento-declaración responsable de haber presentado ante esta Consejería en los tres años anteriores la acreditación exigida

así como la  fecha de su presentación, indicando expresamente que la misma no ha sufrido modificación desde entonces.

 DECLARACIÓN, FECHA Y FIRMA:

              DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y me comprometo a
observar las condiciones que se fijen en el marco de la legislación vigente así como en la autorización que en su caso se expida por esa
Administración, así como a responsabilizarme de todas las personas que por la presente solicitud fuesen autorizadas.

                     En ______________________________, a _____ de _________________ de 202_ 
                                                 EL/LA SOLICITANTE (firma)

                                                 Fdo.: ______________________________________________________

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Delegación Territorial en Málaga de la Consejería de Sostenibilidad y Medio Ambiente, cuya dirección es Avenida de la Aurora nº 47, 5ª planta,
29071-Málaga.
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.csmaea@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona se tratarán con la finalidad de llevar a cabo la gestión de los espacios naturales de Andalucía cuya base jurídica es la Ley 42/2007, de 13 de diciembre, del
Patrimonio Natural y de la Biodiversidad.
d) Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos y la limitación u oposición a su tratamiento, como se indica en la información adicional.
La información adicional detallada así como el formulario para reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentran disponibles en la dirección electrónica https://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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