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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE PRUEBAS NÁUTICO-DEPORTIVAS DE CARÁCTER
COLECTIVO

Nombre de la
prueba
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Apellidos y nombre o Razón social: NIF/CIF:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono Móvil: Email:
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Apoderado

Representante

(*) Deberá aportar documentación que lo acredite

NIF/CIF:

Apellidos y nombre o Razón social:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:

Datos para
N notificaciones

Email a efectos de notificación por vía electrónica:

NOTA: Según lo establecido en la Ley 39/2015, las personas o sujetos identificados en su artículo 14.2 están obligados a relacionarse a través de medios electrónicos con las
Administraciones Públicas para la realización de cualquier trámite de un procedimiento administrativo.

D
a

to
s

a
e

fe
ct

o
s

d
e

re
co

g
id

a

Desea retirar los documentos: (marcar la opción elegida)

Por vía electrónica

En Capitanía/Distrito Marítimo de:
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Documentación a aportar (Marque con una X la documentación que se acompañe)

Según el artículo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de sus datos del DNI. En caso contrario, en el
que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla:

Me opongo a que se consulten los datos antes mencionados por lo que aporto los datos y certificados requeridos para la tramitación de la presente solicitud.

Copia DNI, Pasaporte o NIF (en vigor).

Documento que acredite la representación conforme al Art. 5 de la Ley 39/2015.
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Datos del coordinador de seguridad de la prueba y datos de contacto:

Apellidos y nombre: NIF/CIF: Nacionalidad:

Dirección:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:

Fecha y recorridos propuestos:

Fecha inicio: Hora inicio: Fecha finalización: Hora finalización:

Recorrido propuesto: (Nota: Se adjuntará plano/carta náutica con cartografía a una escala suficiente para delimitar el lugar de la acto o evento.)

Fecha inicio: Hora inicio Fecha finalización: Hora finalización:

Recorrido propuesto: (Nota: Se adjuntará plano/carta náutica con cartografía a una escala suficiente para delimitar el lugar de la acto o evento.)

Datos de participantes en las pruebas y sus clases:

Tipo (vela ligera, vela de crucero, motos acuáticas, nadadores…) Número aproximado:

inetum.bfernandez
Sello
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Condiciones meteorológicas propuestas y de seguridad:

Fuerza del viento máxima admisible propuesta (nudos): Altura de olas máxima admisible propuesta (metros):

Otros:

Condiciones de seguridad. Restricciones especiales al tráfico (Sí/No)

Restricciones al tráfico y a la navegación, en su caso:

Condiciones alternativas de seguridad, caso de proponerse alguna, y su justificación.

Relación de los medios navales de salvamento, que deberán ser adecuados al número de embarcaciones participantes.

Detalle de los medios de comunicación de que disponen las embarcaciones de salvamento contratadas por la organización, los de la organización y, en su
caso, los de las embarcaciones participantes, y el establecimiento de los canales de comunicación con la Capitanía Marítima.

Copia de las autorizaciones adicionales que, en su caso, se requieran de otras instituciones.

Declaración del coordinador de seguridad designado de que conoce las disposiciones del Real Decreto 62/2008 y que acepta las responsabilidades asignadas

NOTA: En el caso de que alguno de los documentos a aportar sea muy voluminoso, superando los 10MB, éste se subirá a través de la plataforma del Ministerio. Para ello, especifique a
continuación el nombre del archivo en cuestión y la dirección de correo para la que solicita autorización de acceso. Recibirá un enlace para poder subir el citado documento.

Dirección de correo:

Nombre del archivo/archivos:

Nota: En caso de utilizar la plataforma del Ministerio, el plazo computará a partir de que se le dé entrada en el Organismo a dicho archivo/s.

S
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: Que de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de las condiciones de seguridad marítima, de la navegación y de la vida humana en la mar aplicables a las concen-

traciones náuticas de carácter conmemorativo y pruebas náutico-deportivas, aprobado por Real Decreto 62/2008, de 25 de enero, se solicita AUTORIZACIÓN para la

celebración del acto el día .

En , a de de

Fdo.: El representante de la entidad solicitante
(Incluir firma y sello de la entidad)

CAPITÁN MARÍTIMO DE:
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