Modelo: man 048 2017/06/01

ACTA DE INSPECCION
DE ESTABLECIMIENTOS

N° Exp.
POLICIA LOCAL
Fecha Hora
Actividad
Nombre del establecimiento:
Tipo via (1): Via: n°/km: Esc: Planta: _ Puerta:
Persona presente en la inspeccion
DNI/NIE: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo via : Via: n°/km: Esc:_ Planta:___ Puerta:
C. Postal: Municipio: Provincia:
Teléfonos: Fax: Correo electronico:
Titular de la actividad
DNI/NIE/CIF: Nombre/razén social:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo via (1): Via: n°/km: Esc: Planta: Puerta:
C. Postal: Municipio: Provincia: _
Teléfonos: Correo electronico: _
Responsable de la actividad
DNI/NIE/CIF: Nombre/razén social:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo via (1): Via: n°/km: Esc: Planta: Puerta:
C. Postal: Municipio: Provincia:
Teléfonos: Correo electrénico:
Empleados
1 DNI/NIE: Fecha Nacimiento:
Domicilio: Contrato Laboral: Si [ ] Fecha: NO presenta ]
2 DNI/NIE: Fecha Nacimiento:
Domicilio: Contrato Laboral: Si [ ] Fecha: NO presenta ]
DNI/NIE: Fecha Nacimiento:
Domicilio: Contrato Laboral: Si [ ] Fecha: NO presenta ]
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Requisitos documentales

Solicitud de licencia de apertura de actividades calificadas: registro general entrada n°: Fecha:
Licencia municipal de instalacién: SI[_] NO [] Exp.: Fecha:
Licencia municipal de funcionamiento: (definitiva) SI[_] NO [_] Exp.: Fecha:
Actividad autorizada:

Solicitud de cambio de nombre: registro general entrada n°: Fecha:

Actividad solicitada:
Actividad que estaba ejerciendo en el momento de la inspeccion:
Expuesta al publico en lugar visible: SI[_J]NO[]

Solicitud de licencia: registro general entrada n°: Fecha:
Licencia municipal: (definitiva) SI[] NO [] Exp.: Fecha:
Tiene Recibo en vigor Capital asegurado Tiene Ubicacién Visible Letra Numero
SI[] NO[] sSI[] NO[] SI[] NO[] Exterior[] Interior[ ] SI[] NO[]
Tiene Cartel oficial Visible Tiene Lista oficial Visible

sI [ NO [ sl [ NO [] sl [J NO [ si [ NO [ sl [ NO [ sl [ NO []

Solicitud de fecha: Tiene En vigor Fecha caducidad
Registro general entrada n°: S| [] NO [] S| [] NO []
Tiene En vigor Fecha Caducidad Tiene En vigor Fecha caducidad
Sl ] NO [] S| [] NO [] Sl ] NO [] Sl ] NO []
Solicitud de licencia de ocupacién de via publica: registro general entrada n°: Fecha:
Tasa municipal de ocupacion de via publica: SI[ ] NO[] Fecha:
Licencia municipal de ocupacion de via publica: (definitiva) SI[_] NO [ Exp.: Fecha:
Numero de veladores Lista de precios terraza Emplazamiento Seguro de la terraza
Solicitados: Autorizados: Reales: Sl ] NO [] Autorizado [ ] Otro [] Sl ] NO []
Autorizaciéon CM Tipo actividad Aforo Seguro Capital asegurado
Sl ] NO [] SI ] NO []
Plan de emergencias Plan de medidas y servicios de vigilancia Memoria técnica del escenario (visado)
SI[] NO [] SI[] NO [] SI[] NO[]
Equipo sanitario
Ambulancia SI[_] NO[] Médico SI[] NO[] Enfermero/a SI[_] NO[] Conductor/a SI[_JNO[]

Requisitos de caracter general

Tiene Sl ] NO [] Cantidad [JUno [ ]Dos [ | Tres [ ]Cuatro[]
1.- Nombre y apellidos NIF/NIE Domicilio Localidad Teléfono
Certificado acreditativo Distintivo visible Contrato laboral Fecha nacimiento
SI[]Fecha: NO presenta [ ] SI ] NO [] SI[]Fecha: NO presenta []
2.- Nombre y apellidos NIF/NIE Domicilio Localidad Teléfono
Certificado acreditativo Distintivo visible Contrato laboral Fecha nacimiento
SI[]Fecha: NO presenta [] SI ] NO [] SI[]Fecha: NO presenta []
Cartel visible Autorizado Se respeta Autorizado Real Consumiendo
SI ] NO [] De a Sl ] NO [] SI ] NO []
Tiene Conectado Tiene Conectado Tiene Conectado

sl [J NO [ sl [J NO [ sl [ NO [] sl [ NO [] sl [ NO [] sl [J No[J
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Tipo de soportes CD’s DVD Autorizacién de la Sociedad General de Autores de Espafia SGAE
CD's [ ] DVD[]  Originales [ ] Copias ] Originales [_] Copias [] Sl ] NO []

Autorizacion Camerinos Escenario Tiene Numero/cantidad Diametro

sif] NO [] si[] NO [ sif] NO [ sif] NO[] 10020130

Tiene Modo manual Autoservicio Envasado Contacto con el suelo Estanterias Accesible al publico

SIf] NOo[J sI[J No[J SI[J No[J] SI[J No[J] sI[] NO[] sif] NO[] sif] NO[]

Vitrina frigorifica Contacto con el suelo Fuera perimetro comercial Camara de conservacion de frio
Tiene Funciona Sl ] NO[] Sl ] NO [] Tiene Termostato Funciona Limpieza/Orden
SI[] NO[] SI[] NO[] Etiquetado en castellano: SI[_]NO [] SI[C]NO[] SI[]NO[] sSI[]NO[] sI[] NO[]
Tiene Marca Modelo N° de serie Fecha instalacién Fecha de la ultima verificacion
SI ] NO[] Envigor SI[] NO[]
Emite Datos Empresa Tiene Visibles Por Kg, litro, docena, pieza Ocupa pasillos Fuera del comercio
SI[] NO[] sSI[]J NO[] sSI] NO[] sI[] No[] SI[] NO[] SI[] NO [] SI[] NO[]
Prohibicién por tipo de actividad Hay Declaracién nucleo zoologico: tiendas de venta de animales, pajarerias, etc.
Cartel visible Autorizacién CM Libro registro
sif] No[J visi SI[] NO[] utorizaci i gistr
SI[] NO [] SI[] NO[] N° SI[] NO[J
Obligatorio Tiene Ubicacion Conectada Obligatorio Tiene Ubicacion Conectado

SI[] NO[] SI[] NO[] Exterior[ | Interior[]] SI[] NO[] SI[] NO[] SI[] NO[] Exteriof ] Interiof ] SI[] NO[]

Cartel Visible Ubicacién Especifica condiciones Cumple objetivos LEPAR
S ] NO [] Exterior [] Interior [] S NO [ s [ NO [

[] Personas que se comporten de manera violenta.

Sl especifica [] Personas que puedan producir molestias al pablico o usuarios.

condiciones: . -

prohibida la [] Personas que puedan alterar el normal desarrollo del espectaculo o actividad.

entrada a: [] Personas que porten prendas o simbolos que inciten a la violencia, el racismo y la xenofobia.

[]Otras:
[JRestringe el acceso de manera arbitraria o discriminatoria.

NO cumple [] Situa al usuario en condiciones de inferioridad, indefension o agravio comparativo

objetivos LEPAR itd usuari ici inferioridad, i i gravi parativo.

[]Otras:

Maquinas recreativas

Tipo A (Mero pasatiempo. No premios en metalico)

Cantidad Conectadals Autorizacién CM A nombre del titular de la actividad Certificado de verificacion
SICJNO[]  SI[JNO[]Validez: SI[] NO[] SI[]NO [] Caducidad:
Tipo B (Premio en metalico)
Cantidad Conectadals Autorizaciéon CAM A nombre del titular de la actividad Certificado de Verificacion
SICJNO[]  SI[JNO[]Validez: SI[] NO[] SI[]NO [] Caducidad:
Entrada prohibida por Existen menores . . Consumen Utilizan maquinas
la actividad del local en el interior Consumen bebidas alcoholicas tabaco recreativas con premio
SI[] NO [] SI[] NO[] SI[] NO[]Marca: % de alcohol: SI[] NO[] SI[] NO []
Prohibido el acceso, la entrada y/o permanencia de menores de 18 afios (bar de copas...) SI[] NO[] Exterior[] Interior []
Prohibido la venta y el consumo de bebidas alcohdlicas a menores de 18 afios SI[] NO[] Exterior[] Interior []
Prohibida la venta y el consumo de tabaco a menores de 18 afios SI[] NO[] Exterior[] Interior []
Prohibido uso maquinas recreativas de juego con premio en metalico a menores de 18 afios Frontal de la maquina SI [] NO[]
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Ubicacién Conectada Autorizacion Tasa Mando a distancia
Exterior [ ] Interior[ ] SI[] NO[] SI]NO[] Caducidad: SI[JNO[] Fecha: SICJNO[] Funciona SI_]NO[]

[]Esta permitido fumar en este establecimiento

[JLas autoridades sanitarias advierten que fumar perjudica gravemente su salud y la que los que estan a su alrededor
[]Prohibido fumar en este establecimiento

[] Prohibido fumar excepto en zonas habilitadas para fumadores Superficie util del local en m”:

["]Zona habilitada para fumadores. Prohibido el acceso de menores de 16 afios

Tiene Superficie util en m? Cerrada Carteles visibles Ventilacion independiente Menores de 16 afios

SI[] No[J SI[] NO[J Exterior [] Interior [] sl [J NO [] sl [ NO [

Requisitos sanitarios y de higiene

Tiene Contenido Titular actividad Empleado/s
SI[] NO[] Lleno[] Semi-vacio [] Vacio [] SI[] NO[] SI[] NO[]
Calientes [] Frios [] Aptos para su uso SI[_JNO[] Tiene Limpieza/orden Tiene Perchas []
Protegidos con vitrinas SI[_|NO [] Limpieza/Higiene SI[_|NO [] SI[] NO[] SI[] NO[] SI[] NO[] Taquillas[]
Tiene Ventilacion Punto de agua Sumidero Tiene Existen Tipo
SI[] NO[] SsI[] NO[] sI] NO[] Domésticos [] Exoticos [ ]

si] No[J  sI[] NO[] SI[] No[]

Independiente SIL_ JNO[] Manual SI[_JNO[] Cartel SILJNO[] Cites SILNO[]

Tiene Tipo de energia Revision periddica instalacion

SI [J] NO[] Eléctrica [] Gas Natural [] Gas Butano [] Gas Propano [] SI [J NO [] Validez:

Plancha Microondas Freidora

SI ] No[] Limpieza SI[] NO[] SI ] NO[] Limpieza SI[] NO[] SI ] NO[] Limpieza SI[] NO[]
Agua caliente Grifo Campana Extractora Horno

SI[] NO[] Termoeléctrico SILINO[] Manual[ ] Depie[] SI[] NO[] LimpiezaSI[_JNO[] SI[] NO[] Limpieza SI[JNO[]

Requisitos de seguridad

Tiene Cantidad Senfalizacion Visibles Accesibles Caducidad Timbrado Tiene Libres []
SI[] NO[] SI[] NO[] SI[] NO[] SI[] NO[] SI[] NO[] Con obstaculos[]
Tiene Tiene Visibles y Accesibles Tiene Funciona Tiene Libres []
SI ] NO [] Sl ] NO [] SI ] NO [] SI[] NO[] SI[J NO[] SI[] NO[] Con obstaculos[]
Tiene Libre Abierta/s[] Dobles puertas  Barra anti-panico Tiene Abiertas/s [] Tiene Licencia municipal

SI[] NO[] SI[] NO[] Cerrada/s[] SI[] NO[] SI[]J NO[J] SI[] NO[] Cerrada/s[] SI[] NO[J] SI[] NO [
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Hechos denunciados

[]Carecer/No presentar licencia municipal de funcionamiento para la actividad de:

[]Carecer/No presentar seguro obligatorio de incendios y de responsabilidad civil

[]Carecer/No presentar cartel identificativo de la actividad

[]Carecer/No presentar hojas de reclamaciones y/o cartel oficial de su existencia

[]Carecer/No presentar lista de precios debidamente visada y diligenciada por la Comunidad de Madrid (CM)

[] Carecer/No presentar identificacion industrial

[]Carecer/No presentar certificado de mantenimiento de proteccién contra incendios

[] Carecer de extintores portaties

] Tener( )extintores portatilles CADUCADO/S la revision periddica con fecha:

[]Carecer/No presentar ccertificado de recogida de grasas y aceites vegetales usados por un gestor autorizado por la CM
[] Carecer/No presentar certificado de tratamiento de desratizacion, desinfectacion y desinsectacion
[]Carecer/No presentar licencia municipal de ocupacion de via publica para la instalacion de ( ) veladores
[]Tener instalados en la via publica ( ) veladores, ( ) mas de los autorizados

[] CarecerNo presentar autorizacion de la CM para la celebracion de un espectaculo y actividad recreativa extraordinaria

[] Carecer/No presentar autorizacion de la CM para la celebracion de actuaciones en directo y/o de baile

[INo respetar el horario de apertura y/o cierre (especificar: Horas)

] No respetar el aforo maximo permitido (habia clientes en el interior del local en el momento de la inspeccion)
[]Carecer/No presentar autorizacién municipal para la instalacion de equipo de musica y/o aparato de television
[]Carecer/No presentarautorizacion de la SGAE para la exhibicion publica de material de audio y/o video

[] Carecer/No presentar autorizacion de la CM para la instalacion de ( ) maquinals recreafiva/s con premio en metalico

[ No haber efectuado el cambio de titularidad en la autorizacion de la CAM para la instalacion de ( ) maquinals recreativals

[] Tener el certiicado de verificacion periddica de la maquina recreativa con premio CADUCADO oon fecha:

[] Carecer de licencia municipal para la instalacion de un aparato de aire acondicionado en el exterior del establecimiento

[] Carecer de cartel visible de prohibicion de acceso, entrada y permanencia de menores de 18 afios al interior del establecimiento

[] Permitir el acceso, la entrada y la permanencia de ( )menor/es de 18 arios en el interior del establecimiento

[]Carecer de cartel visible de prohibicion de venta, consumo y suministro de bebidas alcohdlicas a menores de18 afios
[ Permitir el consumo de bebidas alcohdlicas a ( )menorfes de 18 afios. Se adjunta informe ampliatorio.

[]Carecer de cartel visible de prohibicion de venta, consumo y suministro de detabacoamenores de 18afios

[ Permitir el consumo de tabaco a ( )menorfes de 18 afos. Se adjunta informe ampliatorio.

[] Carecer/No presentar el certificado acreditativo de la CM de personal de control de acceso al establecimiento

[[] Tener el Personal de control de acceso al establecimiento el certificado acreditativo de a CM CADUCADO con fecha:

[] Carecer el personal de control de acoeso al establecimiento de distintivo visible de tal condicion

[]Carecer/No presentar autorizacion para la venta de tabaco con recargo al por menor a través de maquina automatica
[] Carecer de mecanismo de apertura a distancia de la maquina de tabaco para impedir el acceso directo a los menores de 18 afios

[] Carecer de cartel visible de “Esta permitido fumar en este establecimiento”

[] Carecer de cartel visible de “Esta prohibido fumar excepto en las zonas habiitadas para fumadores”

[]Carecer de cartel visible de “Zona habilitada para fumadores. Prohibido el acceso de menores de 16 afios”
[ Permitir el acceso de ( )menor/es de 16 afios a una zona habilitada para fumadores

[]Carecer de botiquin de primeros auxilios debidamente equipado

[]Carecer/No presentar certificado de formacién de manipulador de alimentos de/l los:

[] Tener productos alimenticios sobre el mostrador sin ninguna proteccion, en contacto con el plblico

[ Permitir el acceso de ( ) animalles doméstico/s al interior del establecimiento (Especificar: )

[] Tenerlals salida/s de emergencials obstaculizada/s con objetos y enseres (Espediiicar: )

[] Carecerlafs puerta/s de emergencials de barras anti-panico

[] Carecer de plan de autoproteccion

[[] Carecerla actividad resefiada de dobles puertas

[] Tenerla actividad resefiada la/s ventanals ylo puerta/aabiertals conlamisica en fundonamiento

[] Carecer/No presentar licendia Munidpal para lainstalacion de un sistema de servidio acustico exterior (Alamay)

[JPermitir y tolerar el consumo de sustancias psicotropicas en el interior del establecimiento (

[JNegativa a permitir el acceso y/o obstaculizacion del ejercicio de la labor inspectora a los Agentes de la Autoridad.
[]Carecer/No presentar el Contrato Laboral del/los empleado/s de la actividad (Especificar:

O

O

O
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Manifestaciones del/de la interesado/a

Observaciones

[] Acta de decomiso por consumo y/o posesion de drogas en establecimientos publicos

[] Acta por tolerancia y/o falta de diligencia del consumo ilegal de drogas en establecimientos publicos

] Informe ampliatorio de condiciones higiénicos-sanitarias del establecimiento (Se adjunta reportaje fotografico)
[]Informe ampliatorio de condiciones de seguridad del establecimiento (Se adjunta reportaje fotografico)

Firma de los agentes El/ la Titular o Interesado/a
NIE/NIF:
[ ] Nofirma
[] seentrega copia
Agente n° Agente n° La firma no implica conformidad con los hechos denunciados

Los datos personales recogidos seran incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés y tratados, en los términos del Art.5 de la Ley Organica 15/1999, de la Ley
8/2001 de la Comunidad de Madrid, y del art.12.2 del Real Decreto 1720/2007, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, pudiendo ejercer el derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Servicio de Atencién Ciudadano (Avda. de Gibraltar, 2-28912 Leganés)
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