
AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN TERRENOS FORESTALES Y ZONAS DE INFLUENCIA FORESTAL 

CONSEJERÍA DE MEDIO AMBIENTE

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO

Orden de )de de (BOJA nº de fecha

1 DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE Y DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL / DENOMINACIÓN DNI/ NIF / CIF

DOMICILIO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL /DE LA REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA EN QUIEN DELEGUE DNI/NIF

2 OBJETO DE LA SOLICITUD
Uso de barbacoas y hornillos de gas en establecimientos de alojamiento turístico autorizados, de acuerdo con la definición que aparece en el 
articulo 36 de la Ley 12/1999, de 15 de diciembre de 1999, con la única finalidad de preparar alimentos.

Uso de barbacoas en restaurantes rurales.

Preparación de alimentos en acampadas y campamentos juveniles con contenido educativo autorizados, de acuerdo con la definición que aparece
en el artículo 2 del Decreto 45/2000, de 31 de enero, y en el artículo 1 de la Orden de 11 de febrero de 2000.

Almería. Cádiz. Córdoba.

DATOS DEL LUGAR DONDE SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD SOLICITADA4

PROVINCIA C. POSTAL

FAXTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

DOMICILIO A EFECTOS NOTIFICACIÓN

PROVINCIA C. POSTAL

FAXTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

ANVERSO ANEXO  

SOLICITUD

3 TIPO DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE VA A DESORRALLAR LA ACTIVIDAD SOLICITADA
Alojamientos Turísticos

Restaurantes rurales

Acampadas y campamentos juveniles

Establecimientos Hoteleros.

Apartamentos turísticos.

Inmuebles de uso turístico en régimen de aprovechamiento por turno.

Campamentos de turismo o cámpings.

Casas rurales.

Balnearios.
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Provincia.

Término municipal: ........................................................................................................................................................

Nº Parcela: ............................. Polígono: ............................. 

Tipo de vía: ............................. nº: ................. letra: ........ Nombre vía: ........................................................................................ 

Huelva.

Días sueltos (especificar): ........................................................................................................................................................................

Durante un período concreto (especificar): ...............................................................................................................................................

FECHA DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOLICITADA5

Granada. Jaén. Málaga. Sevilla.
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6 MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD

REVERSO ANEXO 

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE MEDIO AMBIENTE EN: ...........................................

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de 
Medio Ambiente le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan 
van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen 
como finalidad la tramitación de las solicitudes reguladas en la presente Orden.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición dirigiendo un escrito 
a la Dirección General de Gestión del Medio Natural. Consejería de Medio Ambiente. Avda. Manuel Siurot, 50. 41071-SEVILLA

PROTECCIÓN DE DATOS

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la solicitud, así como en la
documentación adjunta, y expresamente que:

Y SOLICITA obtener la autorización para el objeto, lugar y fecha indicados.

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA10

En   a   de   de
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

Posee la documentación que acredita la propiedad, arrendamiento o derecho real sobre el terreno donde se localiza la actividad solicitada, o bien
posee autorización para realizarla.

Conoce la normativa vigente en materia de Prevención y Lucha contra los Incendios Forestales.

Conoce el contenido de la Orden por la que se establecen limitaciones de usos y actividades en terrenos forestales y zonas de influencia forestal.

7 DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA

Persona juridica CIF.

NIF del/de la representante legal.

Plan de Autoprotección de la Actividad.

8 CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad.

NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

9 AUTORIZACIÓN EXPRESA

La persona abajo firmante AUTORIZA, como medio de notificación preferente, la notificación telemática en la dirección de correo electrónico
segura facilitada por la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucía. (Para ello deberan disponer de certificado de usuario de firma electrónica
reconocida).
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