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SOLICITUD DE INSTALACIONES DEL CENTRO NACIONAL DE EDUCACION
AMBIENTAL (CENEAM)

Datos de la actividad

Titulo o denominacién de la actividad o programa escolar:

Entrada: Salida: N° de participantes:
Hora Fecha Hora Fecha
: , ,20 : s ,20

Datos de la Entidad solicitante

NIF/CIF Titular/Razoén Social

Tipo de via Nombre y numero de via (piso, puerta, local, etc.)

Pais Provincia Localidad Cadigo Postal
Teléfono fijo Teléfono mévil FAX Correo electrénico

Datos del responsable del grupo durante su estancia en el Centro

Actua en calidad de (detalle lo que corresponda en su caso: apoderado; administrador Unico, solidario, mancomunado, etc.):

NIF/CIF Apellidos, Nombre

Tipo de via Nombre y numero de via (piso, puerta, local, etc.)

Pais Provincia Localidad Codigo Postal
Teléfono fijo Teléfono movil FAX Correo electrénico

A efectos de notificaciones, se utilizara la direccion consignada en los datos del
responsable del grupo. Si desea utilizar otra, por favor, indiquelo a continuacion:

Apellidos, Nombre:

Tipo de via Nombre y nimero de via (piso, puerta, local, etc.)
Pais Provincia Localidad Cadigo Postal
Teléfono fijo Teléfono mévil FAX Correo electronico

La persona solicitante, a los efectos de lo dispuesto en el articulo 84.1 de la Ley
33/2003, de 3 de noviembre, de Patrimonio de las Administraciones Publicas, y en el
Art. 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.

SOLICITA
AUTORIZACION para la utilizacién de las siguientes instalaciones del Centro Nacional
de Educacion Ambiental:



Instalaciones solicitadas (marquese lo que corresponda):

ALOJAMIENTOS INSTALACIONES DE TRABAJO
|:| Residencia |:| Salén de Actos
e N°de camas en habitaciéon compartida: e N°de jornadas: Del: Al:

e N°de participantes:

e N°de camas en habitacién uso individual: |:| Aul
ula
e N°de pernoctaciones: e  Una |:|
e  Dos separadas |:|
Del: Al:
. Dos unidas
|:| e N°de jornadas: Del: Al:
Albergue . N° de participantes:
e N°de pernoctaciones: |:|
Sala de juntas
Del: Al: . N° de jornadas: Del: Al:

. N° de participantes:

|:| Ocupacién completa
|:| Sala de trabajo
e N°de pernoctaciones:

Del: Al . os ||

. N° de jornadas: Del: Al:
. N° de participantes:

Observaciones:

Material auxiliar (no disponible para el ALBERGUE):

Ordenador portatil Papelografo Cafion proyector

|:| Otros (a valorar por el Centro segun disponibilidad)

Servicios de comedor/cafeteria: Si No
El CENEAM cuenta con un servicio concertado de comedor para uso de los grupos. Si se desea utilizar
este servicio, puede solicitar al CENEAM el contacto de la empresa concesionaria (act.ceneam@oapn.es
Tfno. 921473873).

Y para ello acompana la siguiente documentacion:

e Estatutos de la entidad solicitante, salvo en el caso de centros docentes

e En caso de tratarse de un centro docente (colegio o instituto), Certificado del Centro Docente
de que la actividad solicitada esta dentro del programa escolar del centro.

e En caso de que en el grupo hubiese menores, declaracion jurada del responsable del grupo
de estar en posesion de las autorizaciones pertinentes de sus de los tutores o padres para la
participacion en las actividades que se desarrollen durante su estancia en el CENEAM.

e Programa de la actividad a desarrollar durante su estancia en el CENEAM, especificado tal y
como se describe en la “NORMATIVA DE UTILIZACION DE LAS INSTALACIONES DEL
CENTRO NACIONAL DE EDUCACION AMBIENTAL (CENEAMY’.



La persona interesada abajo firmante, a los efectos de lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, manifiesta bajo
su responsabilidad

En

Que el solicitante que formula la presente cumple con los requisitos establecidos en la
normativa vigente para actuar en representacion de la entidad solicitante, y dispone de la
documentacion que asi lo acredita y que se compromete a mantener su cumplimiento
durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

Que dispone de la preceptiva autorizacion expresa de los tutores legales de los menores que
participen en la actividad objeto de la presente solicitud (en caso de que participen
menores), disponiendo de la documentacion que asi lo acredita.

Que se compromete a cumplir durante el periodo de vigencia de la autorizacién los requisitos
establecidos en la Normativa de Utilizacién de las Instalaciones del Centro Nacional de
Educacion Ambiental (CENEAM), la normativa sectorial vigente, y en la normativa ambiental
autonomica y estatal.

Que informa a la Direccion del Parque Nacional de la Sierra de Guadarrama de las
actividades a realizar enviandoles la misma Programacién de Actividades que adjunta a esta
solicitud, cuando las mismas tengan lugar en el entorno afectado por la proteccion del
Parque.

Fdo.: D/D?

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Organismo Auténomo Parques Nacionales (buzon-direccion@oapn.es)

Delegado de Proteccion de datos: BZN-Miteco@miteco.es

Finalidad

Gestidn de solicitudes de cesion de instalaciones

Legitimacién

6.1.b) Tratamiento necesario para la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la
aplicacién a peticidn de éste de medidas precontractuales

Destinatarios

No se cederan datos a terceros, salvo obligacidn legal. No se transferiran datos a terceros paises.

Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad, oposiciéon y a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas.

Derechos
Si considera vulnerados sus derechos, podra presentar una reclamacidn de tutela ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (https://sedeagpd.gob.es)
Informacion Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre la politica de informacion de proteccion de datos en:
adicional https://www.miteco.gob.es/images/es/proteccion-datos tcm30-497261.pdf

ORGANISMO AUTENOMO PARQUES NACIONALES
SR. DIRECTOR
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