JUNTA DE EXTREMADURA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO

' , . |DE LIMITACIONES DE ACCESO A LOS

CONSEJERIA DE A e, Y APMINISTRACION | ESTABLECIMIENTOS DE JUEGO A PETICION
DIRECCION GENERAL DE TRIBUTOS PROPIA A TRAVES DE UN FAMILIAR.

I DATOS DEL SOLICITANTE !

NIF/NIE/PASAPORTE | APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO
CL./PL./AV. | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA NUMERO |[LETRA |ESC. PISO PUERTA
TELEFONO | FAX MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO

DATOS DEL INTERESADO/A

NIF/NIE/PASAPORTE | APELLIDOS Y NOMBRE

CL./PLJAV. | NOMBRE DE LA VIA PUBLICA NUMERO |LETRA |ESC. PISO | PUERTA
TELEFONO | FAX MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO

I DATOS DE LA INSCRIPCION !

TIPO DE ESTABLECIMIENTO (Sefiale con una X el tipo de establecimiento para el que solicita la limitacién de acceso)

| Bingo | |Casinos | | Locales de apuestas
TIPO DE AMBITO TERRITORIAL (Sefiale con una X lo que proceda)
| Provincial | | | Toda la Comunidad Autbnoma

DURACION DE LA PROHIBICION

La inscripcion sera por tiempo indefinido, con una vigencia minima de seis meses, contados desde la fecha de la Resolucién definitiva, a partir
de los cuales podra solicitarse la cancelacion de la misma por el interesado.”

SE ACOMPANA FOTOCOPIA PARA SU COTEJO DE (Sefiale con una X lo que proceda)

DNI Pasaporte NIE Tarjeta de residencia
Documentacién que acredite el vinculo familiar

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante, DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este escrito
y SOLICITA la prohibicién de acceso a los establecimientos sefialados anteriormente.

En | [a ] [ de ] [ de |
CONFORMIDAD DEL INTERESADO/A | EL/LA SOLICITANTE
[ Fdo.. | | Fdo.. | |

@'Se comunica que la solicitud de levantar la prohibicién antes del transcurso del periodo minimo de seis meses devengara el pago de una
tasa administrativa.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica de Proteccién de Datos, se le informa que los datos personales reflejados
en este documento seran incorporados y tratados en el Registro de Limitaciones de acceso de la Junta de Extremadura, cuya finalidad es no
permitir la entrada en los locales de juego recogidos en esta solicitud. Estos datos podran se cedidos al Ministerio de la Administracién del
Estado con competencias en materia de juego, a los drganos competentes en materia de juego de otras Comunidades Auténomas, a las salas
de bingo, casinos de juego y locales de apuestas, ademas de otras cesiones permitidas en el articulo 11 de la Ley Organica de Proteccion de
Datos. El 6rgano responsable del Registro es la Direccién General de Tributos ante la que el interesado podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion y cancelacién, con sede en el Paseo de Roma s/n, Edificio B, 22 planta, en Mérida (Badajoz).

CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE TRIBUTOS
Paseo de Roma s/n, Edificio B-22 Planta
06800-MERIDA (Badajoz)
EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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