XUNTA DE GALICIA ”“g';ﬂr(;z*

CONSELLER"A DE MEDlo AMBlENTE PARQUEN‘A-CTOZIALMARiTIMOTERRESTRE
E ORDENACION DO TERRITORIO DASLLAS ATLANTICAS

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE NAVEGACION EN AGUAS
DEL PARQUE NACIONAL MARITIMO-TERRESTRE
ISLAS ATLANTICAS DE GALICIA

e-mail: fondeos.iatlanticas@xunta.gal fax: 886 21 80 94

Nombre y apellidos del propietario del barco:
DNI/pasaporte: e-mail:

Domicilio:

Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax:

Nombre del barco: N° de pasajeros:

Lista y n® de Folio: eslora:

Puerto base: nacionalidad:

Adjuntar a la solicitud: (sdlo en caso de primera solicitud de navegacion)

- Copia del Registro Maritimo Espafiol (con inclusion de Matricula, Lista, Folio, caracteristicas de la
embarcacion y nombre del propietario).

- Copia carnet acreditativo de Titulacién para el manejo de embarcaciones.

- Copia del DNI

Este formulario deberd ser cubierto por el propietario de la embarcacion

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, sus datos serén incorporados en un fichero automatizado de datos confidencial y podré utilizarse dnicamente para
gestionar la base de datos de fondeos, navegacién y buceo del Parque Nacional Islas Atldnticas de Galicia. El solicitante
podrda en todo momento ejercitar todos los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, comunicandolo por
escrito a la oficina del Parque Nacional Islas Atlanticas de Galicia. (Modificada por la Ley 2/2011, de 4 de Marzo, de
Economia Sostenible).

EN, VIGO A ---DE--------- DE--------

FIRMA DEL SOLICITANTE

EDIFICIO CAMBON [CORREO_ELECTRONICO|
RUA OLIVA, 3-22 iatlanticas@xunta.gal
36202 VIGO TEL.: 886 21 80 90

PONTEVEDRA FAX: 886 21 80 94



