Modelo: man 068 2022/09/10

f‘%’/: Acta-denuncia a
‘-a‘?_:,/,.‘-...\f" controladores de acceso
Incidencia n®: /
1. ACTIVIDAD Fecha: / / Hora:
Nombre del establecimiento: Actividad:
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
Tipo de licencia: Expediente: Fecha: / /
2. PERSONA PRESENTE EN LA INSPECCION
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
DNI/NIE: En calidad de (encargado/a, trabajador/ra...):
Domicilio a efectos de notificacion
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
C.Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Movil: Correo electrénico:
3. TITULAR DE LA ACTIVIDAD
DNI/NIE/CIF: Nombre/Razén social:
Primer apellido: Segundo apellido:
Domicilio a efectos de notificacion
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
C.Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Movil: Correo electrénico:
4. DATOS DEL CONTROLADOR DE ACCESO
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
DNI/NIE: En calidad de (encargado/a, trabajador/ra...):
Domicilio a efectos de notificacion
Tipo de via: Via: N°/Km: Esc: Planta: Puerta:
C.Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Movil: Correo electroénico:
5. HECHOS OBSERVADOS
Documentos adjuntos
[ ] Informe ampliatorio [ ] Informe fotografico

6.NORMATIVA APLICABLE

Decreto 163/2008, de 29 de diciembre, por el que se regula la actividad de control de acceso a espectaculos publicos y actividades recreativas, Bocam
n° 5 de Enero de 2009

Orden de 1 Abril de 2009, que regula las caracteristicas y la expedicién del distintivo que identifica al personal de control de acceso a espectaculos
publicos y actividades recreativas

7. HECHOS DENUNCIADOS (Queda informado de que se va a proceder a formular las denuncias que se relacionan, con base a la normativa que se indica)

D Carecer de autorizacion para ejercer la actividad de controlador de acceso.

[ ] No llevar de forma visible el distintivo de controlador de acceso

[ ] otras:

Hora de finalizacion de la inspeccion: : El/la Titular o interesado/a
Los agentes actuantes: NIE/NIF:

D No firma

D Se entrega copia
28074 . 28074 . La firma no implica conformidad con los hechos denunciados

Los datos personales recogidos seran incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantias de los
derechos digitales
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