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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ACTIVIDAD REGULADA DURANTE PANDEMIA COVID-19 

NOMBRE      , DNI núm. , CON 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES EN      , EN 

REPRESENTACIÓN DE , CON CIF núm. , EXPONE QUE 

POR MEDIO DE LA PRESENTE VENGO A SOLICITAR AUTORIZACIÓN PARA: 

ACTIVIDAD A DESARROLLAR:  NÚMERO  DE 

PERSONAS QUE VA A PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD:  PERFIL DE LA PERSONA QUE 

VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: 

 MAYORES (MÁS DE 70 AÑOS)

 MENORES (HASTA 19 AÑOS)

 PERSONAS CON DISCAPACIDAD

 JÓVENES (ENTRE 18 Y HASTA 25 AÑOS)

 ADULTOS (DESDE25 A HASTA 70 AÑOS)

LUGAR ESPACIO DONDE SE VA A REALIZAR LA ACTIVIDAD      

HORARIO PREVISTO PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD 

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE SE PREVÉN PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD (marque la que proceda): 
- GELES:
- MASCARILLAS:
- DISTANCIA DE SEPARACIÓN ENTRE PARTICIPANTES (MIN. 1,5 METROS):
- BALIZAMIENTO DE L AZONA DE PRÁCTICA DE LA ACTIVIDAD
- OTRAS (ESPECIFICAR)
-

- 

El abajo firmante certifica la veracidad de lo arriba expuesto y expresa su compromiso a mantener las medidas previstas a lo largo de todo 
el periodo que se realice la actividad propuesta. 

Melilla, a de de 

Fdo.: 

 Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo. 
PROTECCIÓN DE DATOS: La Dirección General de Salud Pública y Consumo es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que serán 
incorporados al tratamiento denominado “Animales potencialmente peligrosos”. La finalidad del mismo es la tramitación de su solicitud, incorporación al expediente y resolución del 
mismo. La legitimación del tratamiento es en cumplimiento de una obligación legal. Los datos sólo podrán ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o 
gestión de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los artículos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podrán ejercerse utilizando los medios recogidos en la Política de Privacidad de la Ciudad Autónoma de Melilla. Puede 
consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en ésta página. 

SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE SALUD PÚBLICA Y CONSUMO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA 

https://sedeprueba.melilla.es/melillaPortal/sede/se_contenedor1.jsp?seccion=s_fdes_d4_v7.jsp&codbusqueda=621&language=es&codResi=1&layout=se_contenedor1.jsp&codAdirecto=212
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
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