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SOLICITUD REFRENDO CERTIFICADOS DE PRACTICAS PARA TiTULOS DE RECREO

L

Razon social: NIF/CIF:
o
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[}
3 5 Via Plblica: Namero: Escalera: Piso: Puerta:
0 2
o &
03 Cadigo Postal: Localidad: Provincia: Pais:
H
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8 Teléfono: Teléfono movil: Email:
o Apellidos y nombre o Razén social: NIF/CIF:
S
s
% Via Pulblica: Namero: Escalera: Piso: Puerta:
S
o
5 Cadigo Postal: Localidad: Provincia: Pais:
o
(%]
g - - — -
= Teléfono: Teléfono movil: Email:
2at0Spare Email a efectos de notificacion por via electrénica:
Notificaciones

NOTA: Segun lo establecido en la Ley 39/2015, las personas o sujetos identificados en su articulo 14.2 estan obligados a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones
Publicas para la realizacion de cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

Documentacion a aportar del SOLICITANTE (Marque con una X la documentacién que se acomparie)

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de sus datos del DNI. En caso contrario, en el
que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla:

D Me opongo a que se consulten los datos antes mencionados por lo que aporto los datos y certificados requeridos para la tramitacién de la presente solicitud.

El Copia DNI, Pasaporte o NIF (en vigor) del representante

a aportar

D Documento que acredite la representacion conforme al Art. 5 de la Ley 39/2015.

Documentacion a aportar de LOS ALUMNOS (Marque con una X la documentacién que se acompaiie):

Documentacion especifica

I:l Certificados de practicas a refrendar de los alumnos listados en el Anexo |

NOTA: Los archivos que se adjunten no deben exceder de 10MB, pudiendo remitirse tantos archivos como sean necesarios para enviar toda la documentacion.

En ,a de de

Fdo.: El representante

SUBDIRECTOR GENERAL DE SEGURIDAD, CONTAMINACION E INSPECCION MARITIMA

De acuerdo a lo establecido en el articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, le informamos que los datos de caracter personal que consten en esta solicitud seran tratados por
la Direccion General de la Marina Mercante del Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible e incorporados a una actividad de tratamiento con la finalidad de tramitar su solicitud. Los

datos seran conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de
dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicién a su fratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas

unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante la Direccion General de la Marina Mercante, en ¢/ Ruiz de Alarcén n® 1, 28071 Madrid.

La informacién complementaria sobre el tratamiento de datos llevada a cabo por la Direccién General de la Marina Mercante puede consultarse en la Web de la Sede Electrénica del
Ministerio de Transportes y Movilidad Sostenible.
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ANEXO | — Listado de alumnos para los que se solicita el refrendo de certificados de practicas

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO DNI/ PASAPORTE /NIE TIPO DE CERTIFICADO QUE SE REFRENDA (Ver nota)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

NOTA: Certificado de practicas reglamentarias basicas de seguridad y navegacion; Certificado de practicas reglamentarias de navegacion a vela; Certificado de practicas reglamentarias de
navegacion; Certificado curso de radio-operador de corto alcance
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