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DATOS DEL TITULAR O PRESTADOR 
Apellidos y nombre o razón social:  DNI/CIF/NIE:  

Domicilio a efectos de notificación:  Cód,. Postal:  

Municipio:  Provincia:  Teléfono:  

Email:  Fax:  

Representante:  DNI/NIE:  

Domicilio efectos de notificación: D 
 

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

Emplazamiento: DNI/CIF/NIE: 

Fecha y hora de inicio:  Fecha y hora de finalización:  

 

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el art. Art. 170 del Decreto 143/2015, de 11 de 

septiembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley 14/2010, de 

3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectáculos Públicos, Actividades Recreativas y 

Establecimientos Públicos, y en el del Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, por el que se 

aprueba el Reglamento General de Circulación, y de conformidad con lo establecido en Artículo 

69, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las 

administraciones públicas, la persona abajo firmante declara, bajo su responsabilidad, que cumple 

con los requisitos exigidos en la normativa reguladora del procedimiento administrativo a que se 

refiere la presente manifestación sobre la autorización y se compromete a mantener su 

cumplimiento durante el tiempo que cada procedimiento determine a los efectos de solicitar 

autorización para la actividad anteriormente referida.  

El titular declara que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asumiendo 

las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiere lugar en caso de falsedad en 

cualquier dato, manifestación o documento de carácter esencial presentado. Y autoriza, la 

verificación y cotejo de los datos personales incluidos en la solicitud u obrantes en el expediente, 

así como la cesión a otros organismos o entidades de carácter público que ejerzan competencias 

en materia de espectáculos. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE DECLARA RESPONSABLEMENTE POSEER Y QUE SE ACOMPAÑA 
 

 Fotocopia del D.N.I. o N.I.E. del peticionario de la licencia o permiso de residencia y/o de 

trabajo en el caso de extranjeros (deberá adjuntar fotocopia del pasaporte). 

 Autorización del titular del solar con fotocopia del D.N.I., N.I.E. o C.I.F., cuando la prueba 

discurra por recinto/solar privado. 

 Fotocopia de la escritura de constitución de la Sociedad, del C.I.F. de la misma, y del poder 

del representante o gerente y fotocopia de su D.N.I. Y documentación acreditativa de la 

representación.  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA 
REALIZACIÓN DE PRUEBAS DEPORTIVAS, 

MARCHAS CICLISTA Y OTROS EVENTOS DE VÍA 
PÚBLICA 



Página 2 de 2 
 

 Permiso de organización expedido por la federación deportiva correspondiente, cuando 

así lo exija la legislación deportiva.  

 Memoria de la prueba en el que se hará constar:  
1. Nombre de la actividad y, en su caso, número cronológico de la edición.  
2. Reglamento de la prueba.  
3. Croquis preciso del recorrido, fecha de celebración, itinerario, perfil, horario probable 
de paso por los distintos puntos determinantes del recorrido y promedio previsto tanto 
de la cabeza de la prueba como del cierre de ésta.  
4. Identificación de los responsables de la organización, y concretamente del director 
ejecutivo, y del responsable de seguridad vial, que dirigirá la actividad del personal auxiliar 
habilitado.  
5. Número aproximado de participantes previstos. 

 Proposición de medidas de señalización de la prueba y del resto de los dispositivos de 

seguridad previstos en los posibles lugares peligrosos, así como la función que deba 

desempeñar el personal auxiliar habilitado, todo ello mediante informe detallado y que 

será comunicado en su momento por el responsable de la seguridad vial de la prueba o 

las fuerzas del orden al personal responsable de la vigilancia de estos puntos conflictivos.  

 La organización dispondrá la existencia durante la celebración de la actividad de la 

presencia obligatoria de Servicios Sanitarios, de conformidad con lo indicado en el art. 10 

del referido Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre.  

 Justificante de la contratación de los seguros de responsabilidad civil y de accidentes a 

los que se refiere el artículo 14 del anexo. (Todos los participantes de la prueba deben 

estar cubiertos por un seguro de responsabilidad civil que cubra los posibles daños a 

terceros hasta los mismos límites que para daños personales y materiales establece el 

Real Decreto 7/2001, de 12 de enero, para el seguro de responsabilidad civil de vehículos 

a motor de suscripción obligatoria, y un seguro de accidentes que tenga, como mínimo, 

las coberturas del seguro obligatorio deportivo regulado en el Real Decreto 849/1993, de 

4 de junio, sin cuya preceptiva contratación no se podrá celebrar prueba alguna). 

 

 Y para que conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente declaración 
responsable sobre la veracidad de los datos e información manifestada y documentación 
aportada. 

Bigastro, a de  20. 
EL SOLITANTE 

 
Fdo.  

 
EXCMA. SRA.  ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BIGASTRO 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de 
los derechos digitales, esta Administración le informa que los datos de carácter personal que se obtengan de su 
solicitud serán incorporados y tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. La 
recogida y tratamiento de estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administración de las funciones 
y competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la comunicación, notificación y cualquier otra 
actuación que se derive de las relaciones jurídico-administrativas llevadas a cabo en esta Administración y de las 
que usted sea titular; así como la formación y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder 
a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una 
comunicación escrita a esta Administración, Plaza de la Constitución 1, 03380 de Bigastro (Alicante) o bien por 
correo electrónico a la dirección email protecciondedatos@aytobigastro.es 
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