
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VISITA CONCERTADA AL PASEO PEATONAL DEL 
CARGADERO DE MINERAL “EL ALQUIFE” (CABLE INGLÉS) 

1. DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO 1º APELLIDO 2º NOMBRE 

DNI TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILIO  LOCALIDAD - PROVINCIA 

EN REPRESENTACIÓN DE DNI - CIF 

DOMICILIO  LOCALIDAD - PROVINCIA 

CORREO ELECTRÓNICO 

EDUCACIÓN 
PRIMARIA 

EDUCACIÓN 
SECUNDARIA 

BACHILLERATO CICLOS 
FORMATIVOS 

CENTRO 
FORMACIÓN 

ESPECIALIZADO 

ASOCIACIÓN 
CULTURAL 

GRUPO 
TURÍSTICO 

OTROS 

       

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD Y DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

3. FECHA Y HORARIO VISITA:

FECHA/S 
HORA/S Nº DE ASISTENTES 

PREVISTO 
EDADES (*) 

Nº DE 
PROFESORES (*) DESDE HASTA 

 (*) Solo en caso de Grupo Educativo 

 Por todo lo expuesto la persona abajo firmante SOLICITA autorización para la visita 
anteriormente descrita y declara que son ciertos los datos consignados en ella.  

Almería, a ___ de ________________ de _____ 

EL/ LA SOLICITANTE 

Fdo.: 

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril del 2016, 

se informa que los datos que suministren los interesados en este formulario necesarios para resolver su petición serán tratados por AUTORIDAD PORTUARIA DE ALMERÍA con la 

finalidad de asegurar la correcta gestión de los servicios solicitados y las tareas administrativas derivadas de la misma. El interesado puede ejercer los derechos de acceso a sus 

datos personales, rectificación, supresión (derecho al olvido), limitación de tratamiento, oposición, portabilidad, derecho a no ser objeto de decisiones individualizadas, así como 

la revocación del consentimiento prestado. Para ello podrá dirigir un escrito a Muelle de Levante s/n – 04001 Almería o también puede enviar un email a 

protecciondedatos@apalmeria.com, adjuntando documento que acredite su identidad. Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de 

Datos competente para obtener información adicional o presentar una reclamación. 

SRA. PRESIDENTA DE LA AUTORIDAD PORTUARIA DE ALMERIA 
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