ANEXO 1

TARJETA DE IDENTIFICACION DE PERSONAL DE ADMISI(')N Y CONTROL DE
AMBIENTE INTERNO DE LAS ACTIVIDADES DE ESPECTACULOS PUBLICOS Y
RECREATIVAS.

La acreditacion profesional del personal de admision y control de ambiente interno de las
actividades de espectaculos publicos y recreativas, se llevara a cabo mediante la tarjeta de
identificacion, expedida por el Consell de Mallorca y que tendra las siguientes caracteristicas:

« Tamano: 54 x 85.5 mm
« Parte frontal:

Escudo del Consell de Mallorca

Consell de Mallorca, Servei d’Activitats Classificades

Fotografia de la persona acreditada

Numero de Acreditacion, empezando por las siglas Ma y formado por cuatro
digitos.

CONTROL d’admissio i ambient intern

Fecha de expedicion, con el formato ddmmaa, fecha de caducidad, con el
formato ddmmaa

"
CONSELL DE MALLORCA
1

SERVEI D’ACTIVITATS CLASSIFICADES

CONTROL

d’admissio i ambient intern

Instant Graphics

TARGETA D'ACREDITACIO DE

NUM: PERSONAL D’ADMISSIO | CONTROL

EXPEDIT: D’AMBIENT INTERN APTA EN TOT EL
CADUCA: TERRITORI DE LES ILLES BALEARS.

Nombre y apellidos de la persona acreditada

DNI /NIE / Pasaporte

Texto : Esta tarjeta es propiedad del Consell de Mallorca. Es personal e
intransferible, y acredita al titular para poder ejercer las funciones del servicio
de personal de admision y control de ambiente interno de las actividades de
espectaculos publicos y recreativas en las Islas Baleares.



NOM:
LLINATGIES:
DNI:

Auuesta largela & prop elal del Consell de Malloca, Es personal
iintransferible, i acredita altitular per poder exercir les funcions del
serve de personal d'admiss & i contralimerm de les activitats

despactacles i recreaives ales lllzs Balzers da conformitat amo la
narnativa aslizeble 2n el moment d'expedisio d'squesta aceditacio.

ANNEXO 2

Declaracion responsable para la renovacion o el duplicado de la tarjeta de identificacion

Declarante
Nombre y apellidos: ......coevverireiiiiiieeieeeeee e
DNI 0 pasaporte: ......eeeeeeeiiiieeniiieeieee et

Domicilio de notificacion

Calle/AV./PL. oo
Localidad: ......ccoooveieiiiieeee Codigo postal: ...........
MuUnicipio: ....occvevvervvevenennne

Provincia: .......ccccoeeeeeeeeeeeeeeennn.

Pais: oo

Teléfono: ........cc.o........ Fax: ..o,

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, especialmente del articulo 10 (‘El responsable del fichero y
los que intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter personal estan obligados
al secreto profesional en relacion a los datos y al deber de guardarlos’).

De conformidad con la reglamentacion vigente del Consell de Mallorca y el Decret 41/2011, de 29 de
abril, regulador de los servicios de admision y de control de ambiente interno en las actividades de
espectaculos publicos y recreativas.

Solicito:

La expedicion de:

() Duplicado de la tarjeta de identificacion
() Renovacion de la tarjeta de identificacion

Documentos adjuntos:

a) Una fotografia digital o convencional modelo DNI.

b) Fotocopia del DNI o pasaporte o permiso de residencia y de trabrajo correspondiente o documentos
equivalentes.

a) Certificado médico oficial meédic oficial en vigor y favorable de aptitud psicolégica y de salud
médica, donde se indica expresamente que retne las aptitudes fisicas y psiquicas idoneas para el



desarrollo de las funciones de los servicios de admision y control de ambiente interno. Este certificado
médico debera estar vigente en el momento de presentarlo al Consell de Mallorca.

b) Certificado oficial donde conste que la persona aspirante no tiene antecedentes penales en Espafia ni,
en su caso, en su pais de origen.

¢) Justificante del pago de la tasa correspondiente.

DECLARO:

1. Que cumplo los requisitos que estipula el articulo 10.2 del Reglamento XX del Consell de Mallorca,
de fecha xxx xxxx, regulador de los servicios de admision y control de ambiente interno en las
actividades de espectaculos publicos y recreativas, en el ambito de la isla de Mallorca.

2. Que tengo la documentacion que lo aredita.

3. Que me comprometo a mantener el cumplimiento durante el tiempo de vigencia de la acreditacion y
que, en caso contrario, lo comunicaré inmediatamente, de conformidad con lo previsto en el articulo 13
del Reglamento XX del Consell de Mallorca.

(firma)
DESTINACION: Consell de Mallorca

ANEXO 3

Declaracion responsable del titular del centro de formacion sobre el curso basico
de personal de los servicios de admision y de cotrol de ambiente interno

Declarante

Nombre y apellidos: ........ccoevevereeennne ,CONNIF......coooiiiiiiiie, ,
Como titular y/o representante legal de..........c.ccocerveercnnnne. ,

con NIF/CIF.......ccccoovvveninnnnnn

Domicilio de notificacion

Calle/AV./PL. oo
Localidad: ......coooveiiieeeee, Codigo postal: ...........
MuUnicipio: ....ocveveervvevennnnne

Provincia: .......cccceeeeeeecneeeceene.

PalS: oo

Teléfono: ......cccouvveeenn. J 725 S

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, especialmente del articulo 10 (‘El responsable del fichero y
los que intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter personal estan obligados
al secreto profesional en relacion a los datos y al deber de guardarlos’).

a) Datos de la empresa de formacion legalmente establecida

Localidad: ......cccocovieiiniiee Cddigo postal: ...........
MUunicipio: ....cccceveevvvereennnnn

Provincia: .....c.ccoooeeveiinieniicneeen,

Pais: oo



d) Relacion del alumnado mariculado
Nombre Apellidos DNI Sexo

e) Planificacion del contenido del curso (temas, dias y horario), de acuerdo con el temario fijado
por el Consell de Mallorca

ol

De conformidad con la reglamentacion vigente del Consell de Mallorca y el Decreto 41/2011, de 29 de
abril, regulador de los servicios de admision y control de ambiente interno en las actividades de
espectaculos publicos y recreativas,

DECLARO:

1. Que los datos contenidos en este documento son ciertos.

2. Que el establecimiento cumple todos los requisitos exigibles y que este compromiso se mantendra
durante el ejercicio de la actividad.

3. Que he comunicado por escrito a cada alumno, antes de matricularse, las consecuencias de la falta de
cumplimiento de los requisitos del articulo 10 y de lo que dispone el apartado 4 del articulo 18 de este
Reglamento.

4. Que tengo la documentacion que lo acredita.

5. Que me comprometo a matener el cumplimiento de los requisitos.

................................... s verieeee A€ e, de 201

DESTINACION:Consell de Mallorca

ANEXO 4

Declaracion responsable del titular del centro de formacion sobre la relacion de
alumnos que han superado el curso basico de personal de los servicios de
admision y de control de ambiente interno

Declarante

Nombre y apellidos: ........ccoecvevereeennnne ,Con NIF......coooiiiiiiiee, ,
Como titular y/o representante legal de..........ccccoeuveincnnnne. ,
con NIF/CIF.......ccooovvvviienn,

Domicilio de notificacion

Calle/AV./PL o
Localidad: .......ccceevevvviienieeieeen Cadigo postal: ...........
MUunicipio: .....ccccveeeveeeeene.

Provincia: .....cccoeceviiienciniinieen,

Pais: oo

Teléfono: ......cccuveneeee. Fax: ..ocoovveinen,

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, especialmente del articulo 10 (‘El responsable del fichero y



los que intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter personal estan obligados
al secreto profesional en relacion a los datos y al deber de guardarlos’).

Relacion de alumnos que han superado con aprovechamiento el curso basico juntamente con el
cédigo del certificado correspondiente
Nombre Apellidos DNI Cédigo dek Certificado Sexo

De conformidad con la reglamentacion vigente del Consell de Mallorca y el Decreto 41/2011, de 29 de
abril, regulador de los servicios de admision y control de ambiente interno en las actividades de
espectaculos publicos y recreativas,

DECLAR:

1. Que los datos contenidos en este documento son ciertos.

2. Que tengo la documentacion que lo acredita.

3. Que me comprometo a mantener el cumplimiento de los requisitos.
................................... g eeeeneee @i de 201

(firma)

DESTINACION: Consell de Mallorca

ANEXO 5
Declaracion responsable para la inscripcion en la prueba evaluadora

Declarante
Nombre y apellidos: ......coevvveriieiiiiiieeieeeeee e
DNI 0 pasaporte: .....c.eeeveeeiiiieeniiieeieee e

Domicilio de notificacion

Calle/AV./PL. oo e
Localidad: .......ccovevevvvvienieeienen Cadigo postal: ...........
MUunicipio: .....cceeveeevveeneennen.

Provincia: ....ocoveveeeeveeeiiiiiieeeeennns

Pais: oo

Teléfono: .........cc.......... Fax: ..o

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacion de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, especialmente del articulo 10 (‘El responsable del fichero y
los que intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter personal estan obligados
al secreto profesional en relacion a los datos y al deber de guardarlos’).

De conformidad con la reglamentacion vigente del Consell de Mallorca y el Decret 41/2011, de 29 de
abril, regulador de los servicios de admision y de control de ambiente interno en las actividades de
espectaculos publicos y recreativas.

Solicito:

Ser admitido/a para participar en la prueba evaluadora para obtener la acreditacion profesional como
personal del servicio de admision y de control de ambiente interno de actividades de espectaculos
publicos y recreativas.

Documentos adjuntos:



a) Fotocopia del DNI o pasaporte o permiso de residencia y de trabrajo correspondiente o
documentos equivalentes.

b) Una fotografia digital o convencional modelo DNI.

c¢) Certificado médico oficial medic oficial en vigor y favorable de aptitud psicolégica y de salud

médica, donde se indica expresamente que reune las aptitudes fisicas y psiquicas idoneas para el

desarrollo de las funciones de los servicios de admision y control de ambiente interno. Este certificado

médico debera estar vigente en el momento de presentarlo al Consell de Mallorca.

d) Certificado oficial donde conste que la persona aspirante no tiene antecedentes penales en Espafia ni,

en su caso, en su pais de origen. En este ultimo caso debera presentarse el certificado de penales

original con una traduccion oficial.

¢) Justificante del pago de la tasa correspondiente.

DECLARO:

1. Que cumplo los requisitos que estipula el articulo 10.2, excepto el del apartado g, del Reglamento
XX del Consell de Mallorca, de fecha xxx xxxx, regulador de los servicios de admision y control de
ambiente interno en las actividades de espectaculos publicos y recreativas, en el ambito de la isla de
Mallorca.

2. Que tengo la documentacion que lo acredita.

3. Que me comprometo a mantener el cumplimiento durante el tiempo de vigencia de la acreditacion y
que, en caso contrario, lo comunicaré inmeditamente, de conformidad con lo previsto en el articulo 13
del Reglamento del Consell de Mallorca.

DESTINACIO: Consell de Mallorca



