
Área de Sostenibilidad, Medio Ambiente, Aguas y Seguridad 
Servicio Administrativo de Medio Ambiente y Seguridad

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES EN ESPACIO 
NATURAL PROTEGIDO
Los campos marcados con "(*)" tienen carácter obligatorio

 
Página 1 de 2

Plaza de España, 1 
38003 Santa Cruz de Tenerife 
901 501 901 
www.tenerife.es

DATOS DEL SOLICITANTE

PERSONA FÍSICA:

NIF/NIE (*): Nombre (*):

Primer Apellido (*): Segundo Apellido:

Correo Electrónico:

Teléfonos (*) :  / Fax:

PERSONA JURÍDICA:

NIF(*): Razón Social (*)(1): Siglas:

Correo Electrónico: Teléfono: Fax:

(1) Deberá coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública

REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona 
jurídica)

NIF/NIE (*): Nombre (*):

Primer Apellido (*): Segundo Apellido:

Correo Electrónico: Teléfonos:  / 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:

Tipo de vía (*): Domicilio (*): Nº (*):

Portal: Escalera: Piso: Puerta: País (*):

Código Postal (*): Provincia (*): Municipio (*):

PERSONA DE CONTACTO:

NIF/NIE (*): Nombre (*):

Primer Apellido (*): Segundo Apellido:

Correo Electrónico (*):

Teléfonos (*):  /

En Calidad de:

DATOS DE LA SOLICITUD

ACTIVIDAD PROYECTADA:

Prueba deportiva.

Senderismo.

Visita de grupos a Espacio Natural.

Otra actividad. Especificar 
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DATOS ESPECÍFICOS

DATOS DE LA ACTIVIDAD EN ESPACIO NATURAL PROTEGIDO

Descripción de la Actividad

Zona objeto de la actividad (especificar recorrido, punto de salida y llegada o lugar de desarrollo):

Espacio Natural Protegido:

Número total de personas participantes en la actividad, incluida la persona de contacto: 

Medios materiales para su desarrollo (especificar tipo y cantidad):

Fechas de realización:

De inicio: 1ª fecha (*):     2ª Fecha : De finalización (*):

Tiempo máximo estimado (*): : Horas preferentes para realizar la actividad:                Desde (*): :  /  Hasta (*): :

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

Se acompañan todos los documentos:

No se acompañan todos los documentos:

DECLARACIÓN RESPONSABLE
Declara bajo su expresa responsabilidad:

- Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presenta (la falsedad en un documento 
público es un delito, de acuerdo con el artículo 392 del Código Penal).

- Que se compromete a cumplir las condiciones especificadas en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

En

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los 
datos personales aportados serán incorporados a los ficheros de datos personales del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife para la gestión, conforme a los 
procedimientos administrativos correspondientes, del asunto al que se refiere el formulario y el desarrollo de las competencias atribuidas al Cabildo por la 
normativa aplicable. La aportación de los datos solicitados es obligatoria, en otro caso, no podrán desarrollarse adecuadamente los fines pretendidos. 
Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose, al Centro de Servicios al Ciudadano del Excmo. Cabildo 
Insular de Tenerife, sito en la Plaza de España, nº 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife.

, a de de  

 
 
Para garantizar una correcta edición de este formulario se requiere tener instalada, al menos, la versión Acrobat Reader 8.0. 
Si no dispones de esta versión la puedes descargar en la misma página en la que te descargaste este formulario o, si lo 
prefieres, en la web de Adobe (www.adobe.com). 
Asimismo, la aplicación de Acrobat Reader de dispositivos iPhone y Android no es válida para la correcta edición de 
nuestros formularios.


Área de Sostenibilidad, Medio Ambiente, Aguas y Seguridad
Servicio Administrativo de Medio Ambiente y Seguridad
..\material\logo_ECITxPNG-8x32.png
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES EN ESPACIO NATURAL PROTEGIDO
Los campos marcados con "(*)" tienen carácter obligatorio
 
Página  de 
Plaza de España, 1
38003 Santa Cruz de Tenerife
901 501 901
www.tenerife.es
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES EN ESPACIO NATURAL PROTEGIDO
Los campos marcados con "(*)" tienen carácter obligatorio
Página  de 
DATOS DEL SOLICITANTE
PERSONA FÍSICA:
PERSONA JURÍDICA:
(1) Deberá coincidir exactamente con la denominación de los Estatutos o Escritura Pública
(Cumplimentar solo cuando se trate de Sociedades mercantiles, cooperativas, fundaciones, asociaciones, agrupaciones de
interés económico, comunidades de bienes y análogas)
REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:
DATOS DEL RESPONSABLE:
DATOS DE LA SOLICITUD
ACTIVIDAD PROYECTADA:
DATOS ESPECÍFICOS
DATOS DE LA ACTIVIDAD EN ESPACIO NATURAL PROTEGIDO
Descripción de la Actividad
Zona objeto de la actividad (especificar recorrido, punto de salida y llegada o lugar de desarrollo):
Espacio Natural Protegido:
Número total de personas participantes en la actividad, incluida la persona de contacto: 
Medios materiales para su desarrollo (especificar tipo y cantidad):
Fechas de realización:
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
Observaciones:
DECLARACIÓN RESPONSABLE
Declara bajo su expresa responsabilidad:
-
Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presenta (la falsedad en un documento público es un delito, de acuerdo con el artículo 392 del Código Penal).
-
Que se compromete a cumplir las condiciones especificadas en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.
(CUMPLIMENTAR TODOS LOS DATOS EN LETRA MAYÚSCULA)
El solicitante AUTORIZA al Cabildo Insular de Tenerife para consultar y/o comprobar los datos declarados, que se citan a continuación, a través de las
plataformas de intermediación de datos de las Administraciones Públicas u otros sistemas que se establezcan, y en cuya virtud deba pronunciarse la
resolución del procedimiento:
AUTORIZACIONES:
Y, si NO presentas la Autorización para la aportación de datos de terceros y consulta de los mismos en los servicios de intermediación de otras Administraciones Públicas, además deberás aportar la siguiente documentación exigida a los terceros en el apartado de Servicios y Trámites de www.tenerife.es: Certificado de estar al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, Certificado de estar al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Canaria y Certificado de estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.
Datos de identidad (DNI,NIE).
En caso de no marcar alguna casilla, deberá acompañar a la solicitud la documentación correspondiente
Firmado:
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales aportados serán incorporados a los ficheros de datos personales del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife para la gestión, conforme a los procedimientos administrativos correspondientes, del asunto al que se refiere el formulario y el desarrollo de las competencias atribuidas al Cabildo por la normativa aplicable. La aportación de los datos solicitados es obligatoria, en otro caso, no podrán desarrollarse adecuadamente los fines pretendidos. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose, al Centro de Servicios al Ciudadano del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, sito en la Plaza de España, nº 1, CP 38003, Santa Cruz de Tenerife.
PROTECCIÓN DE DATOS:
Fdo: Solicitante
Fdo: Representante Legal
IMPORTANTE: Las quejas/sugerencias formuladas no tendrán en ningún caso la calificación de recursos administrativos, ni paralizarán los plazos establecidos en la norma para interponerlos. Asimismo no condicionan, en modo alguno, el ejercicio de las restantes acciones o derechos que, de conformidad con la normativa reguladora de cada procedimiento, puedan ejercitar los que figuren en él como interesados.

 Para garantizar una correcta edición de este formulario se requiere tener instalada, al menos, la versión Acrobat Reader 8.0. Si no dispones de esta versión la puedes descargar en la misma página en la que te descargaste este formulario o, si lo prefieres, en la web de Adobe (www.adobe.com). Asimismo, la aplicación de Acrobat Reader de dispositivos iPhone y Android no es válida para la correcta edición de nuestros formularios.
8.1.1.2188.1.406459.359820
Teléfono:
Teléfonos:
PERSONA DE CONTACTO:
Introduzca el documento de identificación de la persona de contacto.
Introduzca el nombre de la persona de contacto.
Introduzca el primer apellido de la persona de contacto.
Introduzca el correo electrónico de la persona de contacto.
Introduzca el teléfono de la persona de contacto.
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