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Solicitude de permiso xeral de rodaxe
Solicitud de permiso general de rodaje

Nome
Nombre

Correo electrónico
Correo electrónico

Telf.
Tel.

Responsable de produción / Responsable de producción

Título do proxecto
Título del proyecto

Datos da produción audivisual / Datos de la producción audiovisual

Tipo de proxecto: / Tipo de proyecto:

Curtametraxe
Cortometraje

Spot publicitario
Spot publicitario

Serie musical
Serie musical

Programa para TV/web
Programa para TV/web

Longametraxe
Largometraje

Documental/reportaxe
Documental/reportaje

Serie TV
Serie TV

Serie web
Serie web

Vídeo institucional
Vídeo institucional

Reportaxe fotográfica
Reportaje fotográfica

Outros (especificar)
Otros (especificar)

Compañía produtora:
Compañía productora:

Nacionalidade:
Nacionalidad:

Director/a:
Director/a:

Director/a de produción:
Director/a de producción:

Compañía aseguradora:
Compañía aseguradora:

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Correo electrónico
Correo electrónico

Nome ou razón social 
Nombre o razón social

Nome ou razón social 
Nombre o razón social

Primeiro apelido 
Primer apellido

Primeiro apelido 
Primer apellido

Segundo apelido 
Segundo apellido

Segundo apelido 
Segundo apellido

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Número
Número

Representado por (en su caso) / Representado por (se é o caso)Representado por (se é o caso) / Representado por (en su caso)

NIF
NIF

NIE
NIE

Pas.
Pas.

Outros
Otros

Número
Número

Telf. móbil
Tel. móvil

Telf.
Tel.

Datos de contacto para notificacións / Datos de contacto para notificaciones

Datos de comunicación / Datos de comunicación

Tipo de vía
Tipo de vía

Nome de vía 
Nombre de vía

Número
Número

Km
Km

Escaleira
Escalera

Piso
Piso

Porta
Puerta

Bloque
Bloque

Código postal
Código postal

Municipio
Municipio

Provincia
Provincia

Conforme ao establecido na Lei 39/2015, de 1 de outubro, de procedemento administrativo común das administración públicas e demáis lexislación vixente:
Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y demás legislación vigente:

Autorizo ao Concello da Coruña, a que me envíe notificacións á miña Caixa de correos Electrónica, accesible na sede electrónica, previa iden-
tificación con Certificado Dixital.
Autorizo al Ayuntamiento de A Coruña, a que me envíe notificaciones a mi Buzón Electrónico, accesible en la sede electrónica, previa identificación 
con Certificado Digital.



SINOPSE:
SINOPSIS:

AUTORIZO ao Concello da Coruña a que obteña de forma directa os certificados acreditativos de que o interesado está ao corrente das súas obrigas 
coa Axencia Tributaria, á Seguridade Social e o Concello da Coruña.
AUTORIZO al Ayuntamiento de A Coruña a que obtenga de forma directa los certificados acreditativos de que el interesado está al corriente de sus obligacones 
con la Agencia Tributaria, la Seguridad Social y el Ayuntamiento de A Coruña.

Na Coruña,                 de                                            de

Sinatura do/a representante 
Firma del/la representante

De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, infórmase de que os datos declarados neste formulario pasarán a formar parte do ficheiro denominado 
AUPAC, sendo responsable do seu tratamento o Concello da Coruña, e tendo como finalidade e uso previstos os seguintes: realizar a automatización do Procedemento 
Administrativo Común. Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición aos datos persoais deste ficheiro poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello 
da Coruña (Pza. de María Pita, 1), nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei orgánica 15/1999. Autorizo o Concello da Coruña a solicitar a outras admi-
nistracións a información necesaria relativa a esta solicitude. Así mesmo autorizo que me envíen comunicacións ao enderezo de correo electrónico indicado ou ao teléfono 
móbil por SMS.
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa de que los datos declarados en este formulario pasarán a formar parte del fichero deno-
minado AUPAC, cuyo responsable de tratamiento es el Ayuntamiento de A Coruña, y cuya finalidad y uso previstos serán los siguientes: realizar la automatización del Procedimiento 
Administrativo Común. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los datos personales registrados en este fichero se podrán ejercer ante el Registro General 
del Ayuntamiento de A Coruña (Pza. de María Pita, 1), en los términos establecidos en los artículos 15, 16 y 17 de la citada Ley Orgánica 15/1999. Autorizo al Ayuntamiento de A 
Coruña a solicitar a otras administraciones la información necesaria relativa a esta solicitud. Así mismo autorizo que me envíen comunicaciones a la dirección de correo electrónica 
indicada o al teléfono móvil por SMS.

A información detallada das gravacións e requisitos especifícase no anexos adxuntos.
La información detallada de las gravaciones y requisitos se especifican en los anexos adjuntos.

Núm de localizacións / Núm. de localizaciones
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