
 

 
 

 
 
 
 
 
 

    Incidencia nº:___________ / ______ 

1. LUGAR Y FECHA 

Fecha:  Hora:  

Lugar:  
 

2. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  

Establecimiento (Nombre Comercial: Rótulo Exterior):  
 

3. TITULAR DE LA ACTIVIDAD 

Razón social o Nombre y Apellidos:  DNI/NIE/CIF:  

Domicilio:  Nº:  Esc.:  Piso:  Letra:  

CP:  Localidad:  Provincia:  

Tfno. Fijo: Tfno. Móvil: 
 

4. PERSONA PRESENTE EN LA INSPECCIÓN 

 

5.  REQUISITOS DOCUMENTALES 

LICENCIA MUNICIPAL DE APERTURA Y/O FUNCIONAMIENTO 

Solicitud de Licencia de Apertura: Registro General de Entrada nº: Fecha: 

Licencia Municipal de Instalación: SI       NO      Exp.: Fecha: 

Licencia Municipal de Funcionamiento: (Definitiva) SI      NO      Exp.: Fecha: 

Actividad autorizada: 
 

6. REQUISITOS DE CARÁCTER ESPECÍFICOS DE ZONA VIDEOVIGILADA 

ZONA VIDEOVIGILADA 

Cartel informativo 
Exterior Visible  SI            NO 

Sistema de video vigilancia 
Por la empresa de seguridad 

Interior Visible  SI            NO Por el titular de la actividad 

Ubicación de videocámaras 
Exterior Nº de cámaras ____ Zona privada  Puerta de entrada al local Afecta a la vía pública 

Interior Nº de cámaras ____ 

          Sistema de 

          tratamiento 

          de datos 

 

 

Grabación/ Creación de un fichero 

Titularidad privada Solicitud de inscripción Autorización Definitiva 

Nº:                                                           Fecha: 

Titularidad Pública B.O.E. Nº _____________    de fecha: ______________ 

Impreso de Información de derechos al afectado Art. 5,1 SI NO 

Responsable de la custodia del Fichero o 

Tratamiento de Datos 

Empresa de Seguridad 

Titular de la Actividad 

No creación de Fichero / No grabación de datos / Imágenes en Tiempo Real 

          Empresa  

               de 

          seguridad 

                (1) 

Razón social CIF: 

Dirección: CL/Av./Pza.: 

CP: Localidad: Provincia: 

Contrato de prestación de servicios SI         Fecha __________________ NO  

Certificado acreditativo de instalación del sistema de seguridad por una empresa autorizada SI  NO 

Manual de instalación del sistema de seguridad SI NO 

Manual de uso y mantenimiento del sistema de seguridad SI NO 

Libro Catálogo de Medidas de Seguridad SI          Última revisión:_____________   Validez:____________ NO 

Libro Registro de Revisiones SI           Última revisión: ______________ Validez: _____________ NO 

 
 

 

Acta-denuncia en materia 

de videovigilancia 
 

Nombre y Apellidos:  DNI/NIE:  

Relación con el titular: _____________________________________________________     Contrato laboral  SI      Fecha:                  NO presenta 

Domicilio:                                                                                                                         Nº:                 Esc.:                Piso:                  Letra:  

CP:                          Localidad:                                                                                                              Provincia:  

Tfno. Fijo: Tfno. Móvil: 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.   HECHO/S DENUNCIADO/S 

      Carecer de cartel/es informativo/s visible/s de zona video vigilada 

      Carecer/No presentar Certificado de Inscripción en el Registro General de la Agencia Española de Protección Datos de creación de un    

       Fichero de Titularidad Privada/Pública de Tratamiento de Datos de Carácter Personal. 

La omisión del deber de informar al afectado acerca del tratamiento de sus datos personales conforme a lo dispuesto en los                                                                   

artículos 13 y 14 del Reglamento (UE) 2016/679 y 12 de la Ley Orgánica 3/2018. 

      Carecer/No presentar Manual de instalación y de uso y mantenimiento del sistema de seguridad 

      Carecer/No presentar Libro-Catálogo de Medidas de Seguridad 

      Carecer/No presentar Libro-Registro de Revisiones 

       Rebasar en más de CUATRO MESES la última revisión TRIMESTRAL obligatoria para el mantenimiento de la instalación de los aparatos,  

       dispositivos o sistemas de seguridad. 

      Tener ubicada/s en la vía pública cámara/s o videocámara/s. Especificar número: 

 

 

 

 

8.   MANIFESTACIONES DEL/LA INTERESADO/A 

 

 

 

 

9.   OBSERVACIONES 

 

 

 

 

10.   FIRMAS 

Los agentes actuantes: El/la denunciado/a o representante legal: 

 

 

 

 

 

28074_________.   28074__________ 

 

 

Fdo.: _____________________________________________________ 

DNI/NIE: __________________________________________________ 

     No firma, SE NIEGA a firmarla 

     Se entrega copia del ACTA al/ a la denunciado/a 

La firma no implica conformidad con los hechos denunciados. El/la 
interesado/a queda enterado/a que la DENUNCIA se elevará a la 
Autoridad competente. 

 
Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de 
los derechos digítales. 
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(1) Empresas obligadas a tener un sistema de seguridad instalado: Bancos, Cajas de Ahorro y demás Entidades de Crédito; Joyerías, Platerías, 

Galerías de Arte y Tiendas de Antigüedades; Estaciones de Servicio y Unidades de Suministro de Combustibles y Carburantes; Oficinas de 

Farmacia, Administraciones de Lotería, Despacho de Apuestas Mutuas y Establecimientos de Juego; y, en general, las Empresas Industriales, 

Comerciales o de Servicios conectadas a Centrales de Alarma. 
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