
VIERNES16 DE ENERODE 2009Pág.10 B.O.C.M.Núm.13

ANEXO II

MODELO DE SOLICITUD

SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBASDE SELECCIÓN PARA LA OBTENCIÓN DEL CERTIFICADO
ACREDITATIVO PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD DE CONTROL DE ACCESOA ESPECTÁCULOSPÚBLICOS

Y ACTIVIDADES RECREATIVAS

El abajofirmantedeclaraquesonciertoslosdatosconsignadosenla presentesolicitud,y quereúnelosrequisitosexigidosenla presenteconvocatoria, comprome-
tiéndoseaprobarlosdatosquefiguranenesteescrito.

Los datospersonalesrecogidosseránincorporadosy tratadosenel fichero“pruebascontrolaccesoespectáculos”,cuyafinalidadestratarlosdatos personalesconteni-
dosenlassolicitudesa laspruebasparalaobtencióndel certificadoacreditativodel personaldecontroldeaccesoaespectáculospúblicosy actividadesrecreativas,y podránser
cedidosa laDirecciónGeneraldeSeguridadeInterior,ademásdeotrascesionesprevistasen laLey. El órganoresponsabledel ficheroes laAcademiadePolicíaLocaldela Co-
munidaddeMadrid,y ladireccióndondeel interesadopodráejercerlosderechosdeacceso,rectificación,cancelacióny oposiciónanteel mismoescarreteradeColmenarViejo,
kilómetro13,600,todolo cualseinformaencumplimientodel artículo5 dela Ley Orgánica15/1999,de13dediciembre,deProteccióndeDatosdeCarácterPersonal.

ILMO. SR.GERENTEDE LA ACADEMIA DE POLICÍA LOCAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID
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ANEXO III

Consejería Dirección

Registro de la Academia de Po-
licía Local de la Comunidad de
Madrid

Carretera de Colmenar Viejo, ki-
lómetro 13,600

Registro General de la Comu-
nidad de Madrid

Gran Vía, número 3

Registro Auxiliar del Registro
General de la Comunidad de
Madrid

Plaza de Chamberí, número 8

Vicepresidencia y Portavocía
del Gobierno

Calle Carretas, número 4

Presidencia, Justicia e InteriorGran Vía, número 18

Consejería Dirección

Economía y Hacienda Calle Príncipe de Vergara, núme-
ro 132

Transportes e InfraestructurasCalle Maudes, número 17

Educación Gran Vía, número 10

Medio Ambiente, Vivienda y
Ordenación del Territorio

Calle Princesa, número 3

Sanidad Calle Aduana, número 29

Cultura y Turismo Calle Caballero de Gracia, núme-
ro 32

Familia y Asuntos Sociales Calle Alcalá, número 63

Empleo y Mujer Calle Santa Hortensia, número 30

Inmigración y Cooperación Calle Los Madrazo, número 34

Deportes Plaza de la Independencia, núme-
ro 6

DIRECCIONES DE LOS REGISTROS
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ANEXO IV

MODELO 030

(03/1.454/09)
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Comunidad de Madrid

Pago efectivo Otros

Servicio que se solicita / Motivación liquidación administrativa

N.I.F./ C.I.F.

Siglas

Localidad

Sello:

Provincia Código Postal

Vía Pública Núm. Letra Esc. Piso Prta.

Apellidos y Nombre o Razón Social Fecha y firma del interesado/a

TOTAL A INGRESAR Euros

AUTOLIQUIDACIÓN

LIQUIDACIÓN

DEPÓSITO PREVIO

CPR.: 9057623

Tasa o Precio Público

Centro Gestor

Epígrafe tasa Clave Precio Público M
od

elo 030030e
Expte. nº.:

Expte. nº.:
.........................,.............e

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACIÓN MECÁNICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Fecha: Importe:
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Comunidad de Madrid

Pago efectivo Otros

Servicio que se solicita / Motivación liquidación administrativa

N.I.F./ C.I.F.

Siglas

Localidad

Sello:

Provincia Código Postal

Vía Pública Núm. Letra Esc. Piso Prta.

Apellidos y Nombre o Razón Social Fecha y firma del interesado/a

TOTAL A INGRESAR Euros

AUTOLIQUIDACIÓN

LIQUIDACIÓN

DEPÓSITO PREVIO

CPR.: 9057623

Tasa o Precio Público

Centro Gestor

Epígrafe tasa Clave Precio Público M
od

elo 030030e
Expte. nº.:

Expte. nº.:
.........................,.............e

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACIÓN MECÁNICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Fecha: Importe:

Comunidad de Madrid

Pago efectivo Otros

Servicio que se solicita / Motivación liquidación administrativa

N.I.F./ C.I.F.

Siglas

Localidad

Sello:

Provincia Código Postal

Vía Pública Núm. Letra Esc. Piso Prta.

Apellidos y Nombre o Razón Social Fecha y firma del interesado/a

TOTAL A INGRESAR Euros

AUTOLIQUIDACIÓN

LIQUIDACIÓN

DEPÓSITO PREVIO

CPR.: 9057623

Tasa o Precio Público

Centro Gestor

Epígrafe tasa Clave Precio Público M
od

elo 030030e
Expte. nº.:

Expte. nº.:
.........................,.............e

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACIÓN MECÁNICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Fecha: Importe:


