COMUNICACION DE REALIZACION DE ACAMPADAS
DATOS DE LA ACAMPADA

ltinerante [ ] Alta montafia | ]

Nombre del promotor: |

Nombre del Delegado (cuando corresponda): |

Término Municipal/paraje o zona (adjuntar plano o croquis de situacion): |

Fecha de inicio y final de la acampada: | | |

N° de unidades de acampada: : N° de campistas: |

Autorizacion del propietario del terreno (adjuntar autorizacién):|

|
|
|
Lugar, zona o paraje de acampada (adjuntar plano o croquis de situacic')n):| |
|
|
|
|

Superficie orientativa de la zona donde se va a acampar: |

Dispone de agua apta para consumo: D Sl D NO
Superficie destinada a la evacuacion de excretas: D Sl D NO
Dispone de recipientes o bolsas para  residuos sélidos: D Sl |:| NO
Botiquin de primeros auxilios: []sl []NO

(Tachese lo que proceda)

El que suscribe se declara promotor de la acampada, y garantiza que ésta cumple con los
requisitos y prohibiciones establecidos en el Decreto61/2006 de 7 de marzo, del Gobierno de
Aragon, por el que se aprueba el Reglamentos de acampadas.

EL PROMOTOR DE LA ACAMPADA, |

Lugar y fecha: |

De acuerdo con lo establecido en la LO 15/1999, de Proteccion de Datos Personales, le informamos que los datos aqui facilitados formaran parte del fichero de Turismo titularidad de la Comarca
del Sobrarbe y cuya finalidad es gestionar la solicitud efectuada.

Asimismo, se le informa de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion en cualquier momento, dirigiéndose a la siguiente direccion:
Comarca del Sobrarbe, Avd. de Ordesa n°79, 22340 Boltafia, Huesca. Sus datos no seran cedidos salvo en los casos de la ley lo exija o lo permita expresamente.

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DE SOBRARBE
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