ANEXO 1 (Convocatoria 2016)

TARJETA DE IDENTIFICACION DE PERSONAL DE ADMISION 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
especticulos publicos y recreativas, se llevard a cabo mediante la tarjeta de identificacién, expedida por el
Consejo Insular de Mallorca y que tendrd las siguientes caracteristicas:

e Tamafo: 54 x 85.5 mm
e Parte frontal:
- Escudo del Consejo Insular de Mallorca
- Consell Insular de Mallorca, Servei d’ Activitats Classificades
- Fotografia de la persona acreditada
- CONTROL d’admissi6 i ambient intern
- Numero de Acreditacién, empezando por las siglas Ma y formado por cuatro digitos.
- Fecha de expedicién, con el formato dd/mm/aa
- Fecha de caducidad, con el formato dd/mm/aa
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CONSELL DE MALLORCA
SERVEI D’ACTIVITATS CLASSIFICADES e

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.

e Dorsal:

- 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 admisién y
control de ambiente interno de las actividades de espectdculos publicos y recreativas en
las Islas Baleares.

NOM:
LLINATGES:
DHNI:

Aquesta targete és propietat del Consell de Malorca. Es personal
iintransferible, i acredita al ttular per poder exercir les funcions del
servel de personal d'admissio | control intern de les activitats
d'espectacles i recrealives a les llles Balears de conformitat amb la
normativa aplicable en el moment d'expedicié d'aquesta acreditacia.




ANEXO 2 (convocatoria 2016)

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA RENOVACION DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION

DECLARANTE
1er. APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE/PASAPORTE PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO

DOMICILIO DE NOTIFICACION

C/Av./Plaza

LOCALIDAD CP MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

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

De conformidad con la reglamentacién vigente del Consejo Insular de Mallorca y el Decreto 41/2011, de 29 de abril, regulador
de los servicios de admisién y de control de ambiente interno en las actividades de espectaculos puiblicos y recreativas.

SOLICITO:

La expedicion de:

() Duplicado de la tarjeta de identificacion
() Renovacién de la tarjeta de identificacién

DOCUMENTOS ADJUNTOS (Todos estos documentos deberan presentarse de acuerdo a lo establecido en la convocatoria
y deberdn estar vigentes en el momento de presentarlos en el Consejo Insular de Mallorca):

a) Una fotografia reciente modelo DNI, preferiblemente en formato digital.

b) Fotocopia del DNI/NIE/pasaporte o permiso de residencia y de trabajo en Espafia o documentos equivalentes.

c) 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 tltimo caso deberd presentarse el certificado de penales original con una traduccién oficial.

d) Certificado médico oficial, favorable de aptitud psicoldgica y de salud médica, donde se indica expresamente que “reiine
las aptitudes fisicas y psiquicas idoneas para el desarrollo de las funciones de los servicios de admision y control de
ambiente interno”.

e) Justificante del pago de la tasa correspondiente.

DECLARO:

1. Que cumplo los requisitos que estipula el articulo 10.2 del Reglamento regulador de los servicios de admisién y control de
ambiente interno en las actividades de especticulos publicos y recreativas, en el &mbito de la isla de Mallorca. publicado
en el (BOIB ndm. 171, de 12 de diciembre de 2013)

2. Que tengo la documentacién que lo acredita.

3. Que me comprometo a mantener el cumplimiento durante el tiempo de vigencia de la acreditacién y que, en caso
contrario, lo comunicaré inmediatamente, de conformidad con lo previsto en el articulo 13 del Reglamento regulador de
los servicios de admisién y control de ambiente interno en las actividades de espectdculos publicos y recreativas, en el
dmbito de la isla de Mallorca.

CONSEJO INSULAR DE MALLORCA - SERVICIO DE ACTIVIDADES



ANEXO 3 (convocatoria 2016)

DECLARACI()N RESPONSABLE DEL TITULAR DEL CENTRO DE FORMACION SOBRE EL CURSO
BASICO DE PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE ADMISION Y DE CONTROL DE AMBIENTE INTERNO

DECLARANTE
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIF
COMO TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE DNI/NIF

DOMICILIO DE NOTIFICACION

C/Av./Plaza

LOCALIDAD CP MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

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

a) Datos de la empresa de formacion legalmente establecida

NOMBRE DNI/NIF
DIRECCION

LOCALIDAD CP MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

b) Ubicacion del local legalmente establecido donde se hara la formacion

DIRECCION
LOCALIDAD CP MUNICIPIO
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

¢) Datos y cualificacion del personal docente por area formativa

d) Relacion del alumnado matriculado

1. Apellido 2.° Apellido  Nombre DNI/NIE Sexo Domicilio para notificaciones
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e) Planificacion del contenido del curso (temas, dias y horario), de acuerdo con el temario fijado por el Consejo Insular
de Mallorca

.

De conformidad con la reglamentacién vigente del Consejo Insular de Mallorca y el Decreto 41/2011, de 29 de abril, regulador
de los servicios de admisién y de control de ambiente interno en las actividades de espectaculos publicos y recreativas.

DECLARO:

Que los datos contenidos en este documento son ciertos.

2. Que el establecimiento cumple todos los requisitos exigibles y que este compromiso se mantendrd 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.

Que tengo la documentacién que lo acredita.
5. Que me comprometo a mantener el cumplimiento de los requisitos.
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ANEXO 4 (convocatoria 2016)

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 DNI/NIF
COMO TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE DNI/NIF

DOMICILIO DE NOTIFICACION

C/Av./Plaza

LOCALIDAD CP MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS

TELEFON FAX CORREO ELECTRONICO

Todos estos datos quedan protegidos en aplicacion de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
cardcter personal, especialmente del articulo 10 (‘El responsable del fichero y los que intervengan en cualquier fase del
tratamiento de los datos de caricter personal estdn obligados al secreto profesional en relacién 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

1. Apellido 2.° Apellido Nombre DNI/NIE Céddigo del Certificado Sexo Domicilio notificaciones

De conformidad con la reglamentacién vigente del Consejo Insular de Mallorca y el Decreto 41/2011, de 29 de abril, regulador
de los servicios de admision y de control de ambiente interno en las actividades de espectdculos publicos y recreativas.
DECLARO:

6. Que los datos contenidos en este documento son ciertos.
7. Que tengo la documentacién que lo acredita.

8. Que me comprometo a mantener el cumplimiento de los requisitos.
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ANEXO 5 (convocatoria 2016)

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA INSCRIPCION A LA PRUEBA EVALUADORA

DECLARANTE
1er. APELLIDO 2n. APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE/PASAPORTE PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO

DOMICILIO DE NOTIFICACION
C/Av./Plaza
LOCALIDAD CP MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

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

De conformidad con la reglamentacién vigente del Consejo Insular de Mallorca y el Decreto 41/2011, de 29 de abril, regulador
de los servicios de admisién y de control de ambiente interno en las actividades de espectdculos publicos y recreativas.

SOLICITO:

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

DOCUMENTOS ADJUNTOS (Todos estos documentos beberdn presentarse de acuerdo a lo establecido en la convocatoria
y deberdn estar vigentes en el momento de presentarlos en el Consejo Insular de Mallorca):

a) Una fotografia reciente modelo DNI, preferiblemente en formato digital.
b) Fotocopia del DNI/NIE/pasaporte o permiso de residencia y de trabajo en Espafia o documentos equivalentes.

c) 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 dltimo caso deberd presentarse el certificado de penales original con una traduccion oficial.

d) Certificado médico oficial favorable de aptitud psicoldgica y de salud médica, donde se indica expresamente que “reiine
las aptitudes fisicas y psiquicas idoneas para el desarrollo de las funciones de los servicios de admision y control de
ambiente interno”.

e) Justificante del pago de la tasa correspondiente.

DECLARO:

1. Que cumplo los requisitos que estipula el articulo 10.2 del Reglamento regulador de los servicios de admisién y control de
ambiente interno en las actividades de espectaculos publicos y recreativas, en el dmbito de la isla de Mallorca. publicado
en el (BOIB ndm. 171, de 12 de diciembre de 2013)

2. Que tengo la documentacién que lo acredita.

3. Que me comprometo a mantener el cumplimiento durante el tiempo de vigencia de la acreditacién y que, en caso
contrario, lo comunicaré inmediatamente, de conformidad con lo previsto en el articulo 13 del Reglamento regulador de
los servicios de admisién y control de ambiente interno en las actividades de espectdculos publicos y recreativas, en el
ambito de la isla de Mallorca.
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