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Comarca de Campo de Belchite

COMUNICACION/AUTORIZACION REALIZACION DE ACAMPADA

O DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA PROMOTOR/A - PERSONA FISICA

Apellido 1° Apellido 2°

Nombre

D.N.I., pasaporte o tarjeta de residencia e-mail

Teléfono / Movil

© DATOS DE IDENTIFICACION DEL/DE LA PROMOTOR/A - PERSONA JURIDICA

Razén Social

REPRESENTANTE LEGAL (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste

Sea una persona juridica)

Apellido 1° | Apellido 2° | Nombre NIF / NIE

[ I |
e-mail Teléfono/Movil

[ Il |
Titulo que otorga la representacion Autoridad autorizante | NO de Documento Fecha (DD/MM/AAAA)

I:l Presto mi consentimiento expreso para iniciar electronicamente en mi nombre este expediente administrativo
mediante la utilizacion de su firma electrénica, en virtud del articulo 22 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de
acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos, al funcionario publico:

Apellido 1° Apellido 2° Nombre NIF / NIE
Deseo el siguiente canal para la notificacion (seleccione una opcion)

@ Correo ordinario | O Telematico
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION
Domicilio C.P. Localidad
Provincia Municipio

DATOS DE LA ACAMPADA

Nombre del Delegado (cuando corresponda)

Término municipal

Lugar, zona o paraje de la acampada

Fecha Inicio (dd/mm(aaaa)

Fecha Final (dd/mm/aaaa)
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Comarca de Campo de Belchite

COMUNICACION/AUTORIZACION REALIZACION DE ACAMPADA

NO de unidades de acampada \ NO de campistas

Superficie orientativa de la zona donde se va a acampar (m2)

Dispone de agua apta para el consumo: OS, O
i No
Dispone de superficie destinada a la evacuacion de excretas: O , O
Si No

Dispone de recipientes o bolsas para residuos sdlidos: O

Si O No
Di de botiquin d i ili .

ispone de botiquin de primeros auxilios OSI ONO

SELECCIONE TIPO DE SOLICITUD

OComunicar la realizacién de la acampada descrita con O Solicitar autorizacion para la realizacion de la acampada
anterioridad de tipo: descrita de tipo:

O Itinerante O Profesional o Cientifica

O Alta Montafia O Colectiva

El/la que suscribe, se declara promotor/a de la acampada, y garantiza que esta cumple con lo establecido en la normativa
vigente reguladora de Acampadas del Gobierno de Aragén.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal,
consiento que mis datos sean incorporados a un fichero responsabilidad de la Comarca de Campo de Belchite y que sean tratados
con la finalidad de atender la solicitud presentada.

Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiéndome a la Comarca de Campo de Belchite en Cl Ronda de Zaragoza, s/n (50130 Belchite) o bien remitiendo un
mensaje a la direccién de correo electronico administracion@campodebelchite.com

En ,a

Firmado:

Sr./2 Presidente/a de la
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Comarca de Campo de Belchite

COMUNICACION/AUTORIZACION REALIZACION DE ACAMPADA

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

|:| Plano o croquis de situacion del lugar, paraje o zona de acampada.
|:| Autorizacion del propietario del terreno.
[] informe del Ayuntamiento (en caso de acampada colectiva).

[C] ttinerario (en caso de acampadas de alta montafia).

|:| Documento acreditativo de la persona fisica o juridica promotor de la acampada (N.I.F./N.I.E./C.I.F.). En

caso de sociedades presentar Estatutos, con inscripcidon en el Registro Mercantil en caso de sociedades anénimas y
limitadas.





