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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

_Datos de la persona solicitante (Fromoter de o aci )

Persona fisica
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fjo/mdovil) Correo electronico

Persona juridica
Razén social NIF

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona juridica)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacién (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso  Puerta C.P.

Provincia Municipio Localidad

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono serén utilizados para enviar avisos sobre el estado de /a solicitud, asi como
L otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento.

_Objeto de la solicitud
OBTENCION DE INFORME SANITARIO FAVORABLE DE LAS CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS Y DE LA POTABILIDAD DEL AGUA
PARA LA CELEBRACION DE ACTIVIDADES JUVENILES AL AIRE LIBRE (ACAMPADAS).

Datos de la actividad

Lugar de celebracion (finca, prado, etc.)

Denominacién del paraje Localidad Municipio

Fecha de apertura Fecha de cierre N.2 total acampados Rango de edades Comunidad Auténoma de procedencia

Suministro de agua para consumo humano
Procedencia del agua que se va a utilizar en la acampada

[ Red de distribucion general

Localidad Municipio

[ Fuente

Denominacion Localidad y/o zona Municipio
[0 Manantial

Denominacion Localidad y/o zona Municipio
O Sondeo

Denominacion Localidad y/o zona Municipio

[ Otros origenes (Especificar)

-

J

Continda en la pagina siguiente

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de

Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:

https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.
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___Objeto de la solicitud

¢ Existe canalizacion de agua desde el origen hasta el lugar de acampada?* O Si O No
¢,Coémo se va a realizar el transporte del agua en caso de no existir canalizacién?
¢ Se realiza algin tipo de tratamiento de potabilizacion al agua?* O Si O No
¢ Qué tipo de tratamiento de potabilizacion se realiza en su caso?
[ Filtracion [ Desinfecciéon automatica [ Desinfeccién manual [ Otros tratamientos
Evacuacion de aguas residuales y excretas
¢ Existe o se va a disponer en la zona de acampada algun tipo de infraestructura para la evacuacién de O Si O No
aguas residuales y excretas?
Tipo de infraestructuras que existen o de las que se va a disponer (Cumplimentar cuando proceda)
[ Servicios higiénicos [ Duchas [ Otras infraestructuras
N.2 de letrinas N.2 de duchas N.2 de infraestructuras de otro tipo
Evacuacion de residuos sélidos
¢ Qué sistema se ha previsto para la evacuacion de residuos sélidos?
[0 Recogida municipal [0 Recogida individual [ Otros sistemas
Lugares de traslado de los residuos sélidos en el caso de recogida individual
Alimentos
¢ Como se va a realizar el suministro de comidas?
[ Utilizando los servicios de una Nombre de la empresa autorizada (Cumplimentar cuando proceda)
empresa autorizada (cocina |
central, catering)
O Acudiendo a comer a un Nombre del establecimiento autorizado (Cumplimentar cuando proceda)
establecimiento autorizado | |
[ Elaborando las comidas en instalaciones de la propia acampada
Informacion sobre la zona destinada a la manipulacién y almacenamiento de alimentos
¢ Es adecuada su ubicacién, estando suficientemente separada OS" ¢ Se dispone de un emplazamiento adecuado, aislado de los Si
de otras instalaciones y actividades que pudieran suponer focos ONO productos alimenticios, para guardar los utensilios y productos de o No
de contaminacién? limpieza?
¢Se van a almacenar los alimentos evitando el contacto directo OS" ¢Se van a utilizar para el almacenamiento de residuos O Si
con el suelo? dispositivos de facil limpieza y desinfeccion, dotados de tapa?

O No o No
¢Se hallan en perfectas condiciones de conservacion y son de OS" ¢ Existen equipos frigorificos (refrigeracién/congelacion) para O Si
materiales adecuados (no madera) los utensilios susceptibles de ONO poder garantizar las temperaturas adecuadas para cada tipo de o No
entrar en contacto con los alimentos? materia prima o producto?
¢Son adecuados los materiales empleados en su construccion, OS"
acondicionamiento y reparacién y, en ningun caso, susceptibles ONO
de originar intoxicaciones?

Informacion sobre las condiciones del personal manipulador de alimentos
¢ Es adecuada su indumentaria (exclusiva, de color claro y con OS" ¢ Dispone de certificado de formacién en manipulacion de O Si
cubrecabezas)? alimentos?

O O

* Cumplimentar en el caso de que el agua utilizada en la acampada proceda de una fuente, manantial, sondeo o tenga otros origenes.
&

ContintGia en la pagina siguiente

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.
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Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas, en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencion de aquella
documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultara, a través de las plataformas de intermediaciéon de datos u ofros sistemas electrénicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacién:

w

> Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).

3

» Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacién por poder notarial.

Puede ejercer su derecho de oposicién a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y
siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicién, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

La persona solicitante declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
?g;%ﬁ?gﬁ% Informe sanitario para la celebracién de Acampadas (actividades juveniles al aire libre)
RESPONSABLE: Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo, dependiente de la Consejeria de Sanidad

Los datos personales recabados para este procedimiento/servicio, asi como los generados en el transcurso de la relacion
administrativa seran tratados para la tramitacién de los informes sanitarios favorables de las condiciones higiénico-sanitarias y de la
potabilidad del agua de las actividades juveniles al aire libre.

FINALIDAD:
Los datos personales seran asimismo incorporados a la Base Corporativa de Terceros, cuya finalidad es la gestién de los datos
personales de todas las personas que mantengan o han mantenido contacto con la administracion publica del Principado de Asturias
para garantizar su fiabilidad.

LEGITIMACION: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segin dispone el articulo 6.1e) del

Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).

DESTINATARIOS: No se cederan datos a terceros

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio
DERECHOS: de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracion del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en
https://sede.asturias.es.

INFORMACION Puede consultar la informacién adicional en la sede electrénica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/200950951ProteccionDatos. pdf
En | a | | de | | de |
Firma,

CODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electrénico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.
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