
DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos DNI

Domicilio (calle o plaza) 

Población Código postal Teléfonos

En representación de (si es necesario)

NIF/CIF Domicilio (calle o plaza)

Población Código postal Teléfono

EXPONGO:
..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

SOLICITO:
..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

Tarragona,  ............. de .................................. 20 ...... Al Departamento de  .....................................................

[F irma] E l/ la responsable del  Regis t ro

Documentación aportada:

q Documento acreditativo de la representación invocada (si es necesario)

q Datos requeridos en el documento de información complementaria anexa al formulario de solicitud de permiso de rodaje 
 y sesión fotográfica. 

q  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Condiciones:
- Aparición del Ayuntamiento de Tarragona y de la Tarragona Film Office en logotipos o texto en los títulos de crédito de la producción.
- Se tendrá que notificar el día del estreno y la distribución.
- Se tendrá que entregar copia de la producción para el archivo.
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SOLICITUD DE PERMISO DE RODAJE Y SESIÓN FOTOGRÁFICA

“Los datos de caracter personal que nos ha proporcionado serán tratados e incorporados en un fichero responsabilidad del Ayuntamiento de Tarragona. Conforme 
lo dispuesto en los artículos 15 y 16 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de caracter personal, le informamos que puede 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a la Oficina Municipal de Atención Ciudadana”  
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