ANEXO I

La Suma de Todos

Comunidad de Madrid

MODELO DE SOLICITUD

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBASDE SELECCION PARA LA OBTENCIONDEL CERTIFICADO
ACREDITATIVO PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD DE CONTROLDE ACCESOA ESPECTACULOSPUBLICOS
Y ACTIVIDADES RECREATIVAS

Etiqueta de registro

Datos del solicitante

il AEERE il | [ ] | ]
Ier.apellfdo . %
owimel [ [ [ [ [ [[[[ [ [ Jrowrome] [ [[][]1]]]
Fecha de nacimiento | 1 ‘ / | | [ /| | | ‘ ‘

Nacionalidad ‘ ‘

s TIRESENENNERNAN Y e FEEEN RN
Numero D:I:I Bloque Portal |:| Piso |:|:| Puerta |:| Cédigo postal | |
Municipio J
Provincia I

Datos de la convocatoria

Orden del Consejero de Presidencia, Justicia e Interior BOCM
Requisitos

Carece de antecedentes penaiesl ] Si No

Tiene permiso de residencia y trabajo en Espana en vigor | Si No

Firma delila solicitante

Madrid, a de de [

El abajofirmantedeclaraquesonciertoslos datosconsignadonla presentesolicitud,y querelnelosrequisitosexigidos enla presenteconvocateia, comprome-
tiéndosea probarlosdatosquefiguranenesteescrito.

Los datospersonalesecogidosseranincorporadoy tratadosenel fichero“pruebascontrol accescespectéaculos”cuyafinalidad estratarlos datcs personalesonteni-
dosenlassolicitudesalas pruebagarala obtenciéndel certificadoacreditativodel personable control de accesa espectaculopublicosy actividadegecreativasy podranser
cedidosalaDireccionGenerade Seguridack Interior,ademasle otrascesionegrevistasen laLey. El drganoresponsabléel ficheroesla Academiade PoliciaLocal dela Co-
munidadde Madrid,y ladirecciéndondeel interesadgodréejercerlos derechosle accesorectificacion,cancelaciory oposiciénanteel mismoescareterade ColmenaiViejo,
kilémetro13,600,todolo cualseinformaencumplimientodel articulo5 dela Ley Organical5/1999,de 13 dediciembre de Proteccionde Datosde Caracer Personal.

ILMO. SR.GERENTEDE LA ACADEMIA DE POLICIA LOCAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID



ANEXO il

DIRECCIONES DE LOS REGISTROS

Consejeria

Direccion

Consejeria

Direccion

Economia y Hacienda

Calle Principe de Vergara, ndnhe-

ro 132

Transportes e Infraestructu

Calle Maudes, niimero 17

Registro de la Academia de R
licia Local de la Comunidad
Madrid

Carretera de Colmenar Viejo,
I6metro 13,600

2.

Registro General de la Con
nidad de Madrid

Gran Via, nUmero 3

Registro Auxiliar del Registn
General de la Comunidad
Madrid

Plaza de Chamberi, nimero 8

Vicepresidencia y Portavog
del Gobierno

Calle Carretas, nimero 4

Educacién

Gran Via, nimero 10

Medio Ambiente, Vivienda
Ordenacioén del Territorio

Calle Princesa, nimero 3

Sanidad

Calle Aduana, nimero 29

Cultura y Turismo

Calle Caballero de Gracia, nime-

ro

Familia y Asuntos Sociales

Calle Alcala, niumero 63

Empleo y Mujer

Calle Santa Hortensia, niimero

Inmigraciéon y Cooperacion

Calle Los Madrazo, nimero 34

Presidencia, Justicia e Inter|

Gran Via, nimero 18

Deportes

ro6

30

Plaza de la Independencia, nur|ne-



EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

EJEMPLAR PARA EL/LA INTERESADO/A

EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

Comunidad de Madrid

CPR.: 9057623

AUTOLIQUIDACION .o |:|
LIQUIDACION I:l Expte. n°.:

DEPOSITO PREVIO ..o, |:| Expte. n°.:

ANEXO IV
MODELO 030

Centro Gestor
Tasa o Precio Publico

Clave Precio Publico

I:l Otros.....ccoeeveee I:l

Euros

Epigrafe tasa

Pago efectivo.......

TOTAL A INGRESAR

Servicio que se / Moti io

N.LF./ C.LF.
Siglas Via Publica

Localidad

Sello:

Apellidos y Nombre o Razén Social

Num. Letra Esc. Piso Prta.

Provincia Cddigo Postal

Fecha:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

*EI

Comunidad de Madrid

CPR.: 9057623

AUTOLIQUIDACION ... |:|
LIQUIDACION . |:| Expte. n°.:
DEPOSITO PREVIO ... |:| Expte. n°.:

Centro Gestor
Tasa o Precio Publico

Clave Precio Publico

I:l Otros.........cc... I:l

Euros

Epigrafe tasa

Pago efectivo.......

TOTAL A INGRESAR

Servicio que se solicita / Motivacion liquidacion administrativa

N.LF./ C.LF.
Siglas Via Publica

Localidad

Sello:

Apellidos y Nombre o Razén Social

Num. Letra Esc. Piso Pria.

Provincia

Fecha:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

PR

Comunidad de Madrid

CPR.: 9057623

Centro Gestor
Tasa o Precio Publico

Clave Precio Publico

I:l Otros..........c.... I:l

Euros

Epigrafe tasa

Pago efectivo.......

TOTAL A INGRESAR

Cddigo Postal

Fecha y firma del interesado/a

Importe:

Fecha y firma del interesado/a

Importe:

Fecha y firma del interesado/a

Num. Letra Esc. Piso Prta.

Provincia

AUTOLIQUIDACION ... |:|
LIQUIDACION |:| Expte. n°.:
DEPOSITO PREVIO ..o, |:| Expte. n°.:
Servicio que se / Motivacion liquidacion administrativa
N.IF./ C.I.F. Apellidos y Nombre o Razén Social
Siglas Via Publica
Localidad
Sello: Fecha:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Cddigo Postal

Importe:

(03/1.454/09)



