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ANNEX I

DECLARACIÓ  RESPONSABLE  PER  A  LA  INSCRIPCIÓ  A  LA  PROVA
AVALUADORA

DECLARANT:

Nom i llinatges: 

DNI o passaport: 

País de naixement:  

Nacionalitat: 

Sexe: 

ADREÇA DE NOTIFICACIÓ:

Carrer/av./pl.: 

Localitat:  Codi postal: 

Municipi: 

Província: 

País: 

Telèfon:  Fax: 

Adreça electrònica: 

De conformitat amb el Decret 41/2011, de 29 d’abril, regulador dels serveis d’admissió i de
control d’ambient intern en les activitats d’espectacles públics i recreatives,

SOL·LICIT:

Ser admès/essa per participar a la prova avaluadora per obtenir l’acreditació professional
com a personal del servei d’admissió i de control d’ambient intern d’activitats d’espectacles
públics i recreatives.

DOCUMENTS ADJUNTS:
a) Fotocòpia del DNI o passaport o permís de residència i de treball corresponent o

documents equivalents.
b) Una fotografia digital o convencional model DNI.
c) Certificat mèdic oficial en vigor i favorable d’aptitud psicològica i salut mèdica.
d) Certificat en què consti que la persona aspirant no té antecedents penals a Espanya

ni, si pertoca, en el seu país d’origen. En aquest darrer cas, s’haurà de presentar el
certificat de penals original amb una traducció oficial.

e) Justificant del pagament de la taxa corresponent.
f) Certificat d'haver superat el curs bàsic de personal dels serveis d'admisió i control

d'ambient intern.
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DECLAR:

1. Que compleix els requisits estipulats en l’article 8.2, excepte el de l’apartat  g del
Decret  41/2011,  de  29  d’abril,  regulador  dels  serveis  d’admissió  i  de  control
d’ambient intern en les activitats d’espectacles públics i recreatives.

2. Que tenc la documentació que ho acredita.
3. Que em compromet a mantenir-ne el compliment durant el temps de vigència de

l’acreditació i que, en cas contrari, ho comunicaré immediatament.

,   d de 202

(signatura)

POLÍTICA DE PRIVADESA 

De conformitat amb l’establert a la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i
garantia dels drets digitals, al Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016, en
relació  amb la  protecció de les persones  físiques pel  que fa  al  tractament  de dades personals  i  a  la  lliure
circulació d’aquestes dades (DOUE 04-05-16), i a la resta de legislació vigent en aquesta matèria, us informam
que les dades de caràcter personal que ens proporcioneu a través d’aquest procediment s’incorporaran al fitxer
de titularitat del Consell Insular d’Eivissa amb la finalitat de tramitar les  sol·licituds corresponents i no podran
usar-se per a cap altra finalitat diferent a la mencionada. 
Les persones titulars de les dades objecte de tractament podran exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat,
cancel·lació i oposició, dirigint escrit, de forma electrònica (https://seu.conselldeivissa.es) o presencial, segons
correspongui,  al  Consell  Insular  d’Eivissa,  av.  d’Espanya,  49,  07800  Eivissa.  Així  mateix,  tenen  el  dret  a
presentar reclamació davant l’autoritat de control. 

PRESIDÈNCIA DEL CONSELL INSULAR D’EIVISSA
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