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o Segtn establece la ordenanza municipal de reguladora de la manipulacién y uso de artificios pirotécnicos y de la
o . ., . 110 . . O . :
o realizacién de espectdculos publicos de fuegos artificiales en el municipio de Marbella, se presenta la siguiente
o documentacion:
3 [JPlano de Localizacién del punto exacto del lanzamiento, dénde se observe un radio de 500 m de influencia
2
= . e - . . . . , .
‘5’ [ Poliza de seguro de responsabilidad civil contratada, bien port los organizadotes o bien por la empresa pirotécnica, con
o w garantfa minima de 300.506,05 €, asi como copia del recibo pagado del afio en curso.
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g o [] Empresa pirotécnica encargada, debidamente autorizada o legalizada por la Administracién competente que se hara
g E cargo de la realizaciéon o ejecucién del acto solicitado, indicando un profesional responsable al servicio de la misma.
a Todo ello en escrito firmado por persona con poder suficiente por parte de la empresa o taller pirotécnico legalizado.
o
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2 [ Datos de identidad y afiliacién a la Seguridad Social del profesional responsable del acto pirotécnico.
o
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g [ Declaracién de la empresa o taller pirotécnico responsable de la ejecucion del acto, de que el evento no sera llevado a
2 cabo con material pirotécnico superior a 50 Kg. de mezcla explosiva.
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g = Por lo que se solicita autorizacién municipal para la realizacion de Fuegos Artificiales
6| 9
< 0
gl 9 Fecha y hora del @Vento............c..oiiiiiiiii e
£ n
w
w
o
o
o
7
e Marbella, a....... e de 20
@
<
=
as
L Fdo. El Socilitante Fdo. El presentador

Sr/a. Alcalde/sa del Excmo. Ayuntamiento de Marbella

El ciudadano/a presentador de la instancia, autoriza que los datos personales recogidos en este impreso sean incorporados a los ficheros automatizados que el Ayuntamiento de Marbella tiene
inscritos en el Registro de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, pudiendo el interesado ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en
cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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