SOLICITUDE DE
AUTORIZACION FOGOS DE

ARTIFICIO

Concello de Meafio
Datos do Solicitante:
D/D*
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/ra de:
n’: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia:
Datos do representante, (se fose o caso):
D/D*
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/ra de:
n’: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Solicito autorizacion para a tirada de fogos de artificio cuxos datos son:

Data: JMotivo:

Lugar onde se vai facer a tirada de fogos e distancia ao terreo forestal:

Persoa ou empresa que realizara a tirada:

Comunicando que se tomaran as medidas de prevencion do Concello de Meafio que se enumeran a continuacion:

- A tirada a realizard a empresa pirotécnica ou unha unica persoa autorizada polo solicitante.

- A tirada se fard nun lugar inaccesible para o publico, limpo de maleza ou de calquera outro material inflamable e
situado a mais de 100 metros de distancia dun terreo forestal. Debera terse en conta a direccion e velocidade do vento a
hora de fixar o punto de tirada de xeito a minimizar o risco para os terreos forestais.

- No lugar disporase dun sistema de extincion de incendios.
- O lugar deixarase limpo de restos de instalacions e de materiais producidos na tirada.

- O solicitante sera sempre o responsable dos danos e prexuizos que se ocasione.

O solicitante declara baixo a sta responsabilidade ser certo canto subscribe.

A autorizacion quedara sen efecto no caso de que as condicions metereoldxicas adversas desaconsellen a sta realizacion (fortes ventos,
temperaturas elevadas, etc.), ou ben se dean outras circunstancias na zona especiais, como un grande niimero de incendios, etc.

A autorizacién outorgada non eximira en ninguin caso das responsabilidades por danos ou perdas a que houber lugar no caso
de que concorra neglixencia ou imprudencia.

A solicitude debera presentarse cunha antelacion de 4 dias habiles.




Documentacion:
DNI solicitante.

Poliza de responsabilidade civil.

Relacion de artificios pirotécnicos a disparar.

EN CASO DE PROBLEMAS CHAMAR AO 085 0OU 112
Meafio, a |1 de Xxaneiro de 20

Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Proteccion de datos. Informaselle que os datos que facilite seran incorporados ao ficheiro titularidade do Concello de Meafio ficheiro Rexistro: rexistro de entrada e saida de documentacion e
atencion no exercicio de dereitos. En calquera momento pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion ou oposicion dirixida a Rua do Campo da feira, n® 1, Cp. 36968

Pontevedra. Coa referencia Proteccion de Datos e dirixida ao Concello de Meafio (Secretaria Xeral) e indicando no asunto o dereito que exercita.
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