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SOLICITUD DE VISITAS A INSTALACIONES DE LA CONFERDERACIÓN HIDROGRÁFICA DEL TAJO 
 
Datos del solicitante 
 

 Universidad  Colegio  Centro FP  M§ster  Asociaciones 
     Diversas 

 Organismos oficiales  Otros (especificar): _______________________________________________ 
 
Nombre del Organismo: __________________________________________________________________________  
Persona de contacto:     __________________________________________________________________________  
Datos de la actividad solicitada: ____________________________________________________________________  
Direcci·n:   ____________________________________________________________________________________  
Localidad:   ____________________________________________________________________________________  
Tel®fono: __________________ Correo electr·nico:   __________________________________________________  
 
Datos de la instalaci·n 
      
Nombre de la instalaci·n: _________________________________________________________________________  
Fecha prevista de visita ___________  Horario:  _______________________________________________________  
Motivo de la visita (detallar descripci·n):  
_____________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________  
Apoyo solicitado a la CHT:   
 

 Conocer la instalaci·n  Atender la visita  Abrir cancelas 
 

 Otros (especificar): ___________________________________________________________________________ 
 
Datos de identificaci·n 
     
Nombre y apellidos del responsable: ___________________________________________________ DNI _________ 
Nombre y apellidos de los acompa¶antes:  
1. ______________________________________________________________________________ DNI _________ 
2. ______________________________________________________________________________ DNI _________ 
3. ______________________________________________________________________________ DNI _________ 
4. ______________________________________________________________________________ DNI _________ 
5. ______________________________________________________________________________ DNI _________ 
(M§s de 5 personas, adjuntar una relaci·n) 
 
Modelo, marca y matr²cula de los veh²culos que acceder§n a la instalaci·n:  
1. ___________________________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________________________ 
(M§s de 3 veh²culos, adjuntar una relaci·n) 
 
En __________________________________ , a ____ de _______________ de ____ 
 
Firma del responsable: 
Nombre: _____________________________ 
DNI: __________ 
 
En cumplimiento de la LOPD (Ley Org§nica 15/1999, de 13 de diciembre de Protecci·n de datos de car§cter 
personal), la Confederaci·n Hidrogr§fica del Tajo le informa que los datos facilitados se incluir§n en sus ficheros 
generales. Podr§ ejercitar el derecho de acceso, rectificaci·n oposici·n y cancelaci·n de los mismos dirigi®ndose a la 
Secretar²a General de la Confederaci·n Hidrogr§fica del Tajo, Avenida de Portugal 81, Madrid. 
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