
 

SRA. PRESIDENTA DEL PATRONATO DE TURISMO DE GRAN CANARIA                                    MSACPCE-180531 

 
 

Sello de Registro 

ESTABLECIMIENTOS ALOJATIVOS 
MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE CARÁCTER PREVIO 

(Autorización de carácter previo a la licencia de edificación o de apertura, art.- 24.2 Ley 7/1995de ordenación del turismo de canaria) 

DATOS DEL SOLICITANTE:  
                   
D/Dª________________________________________________________D.N.I/N.I.F/C.I.F.________________________ 
 
REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO:  
 
D/Dª________________________________________________________D.N.I/N.I.F/C.I.F.________________________ 
 
Con domicilio a efecto de notificaciones en: (calle  avenida, paseo…) ______________________________________  
 
____________________________________________ Población ___________________________ C.P. ____________   
 
Término Municipal _________________________ Teléfonos ___________________ email ______________________ 

 
EXPONE: Que es promotor explotador o prestador de la actividad turística interesado en la tipología y modalidad 
siguiente:  

EXTRAHOTELERA:      CASA EMBLEMÁTICA 
 

Denominación  _________________________________________________________________________________  
 
Sito ______________________________________________________________________________________________  
 
Población___________________________, C.P. ________. Término municipal _________________________________ 
Con las siguientes características: 

Categoría ______________________  
 

Número de unidades alojativas _____  
 

Número de plazas alojativas fijas ____________ 
 

Número de plazas alojativas convertibles _______

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 24 de la Ley 7/95 de 6 de abril de Ordenación del Turismo de Canarias, al 
Decreto 142/2010, de 4 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de la Actividad Turística de Alojamiento, y a la Ley 2/2013, de 29 de 
mayo, de Renovación y Modernización Turística de Canarias: 
 

 
APORTA  Documentación necesaria: (art.- 29.2)                                            
   

1. CIF NIF NIE… Identificación del Solicitante y/o representante. 
2. Memoria de la actividad turística a desarrollar, con mención a los servicios pretendidos. 
3. Proyecto de apertura de establecimiento turístico de alojamiento, con mención al cumplimiento de la normativa 

edificatoria en vigor y los requisitos mínimos del Decreto 142/2010 de 4 de octubre por el que se aprueba el 
Reglamento de la Actividad Turística de Alojamiento, incluyendo informe de compatibilidad urbanística. 

4. Otros: _______________________________________________________________________________________  
 

 
SOLICITA que, teniendo por presentado este escrito, y la documentación que se aporta, se proceda a los trámites de 
autorización previa. 
 

 
En  ___________________________________ a _______ de __________________________ de ________________ 
 

 
 

 
Fdo.: ……………………………….. 

 
En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (RDLOPD), y su Reglamento de Desarrollo y Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la 
Información y de Comercio Electrónico, le informamos que los datos personales que nos facilite serán incorporados a un fichero automatizado, cuyo titular es “Patronato de Turismo de Gran Canaria” con CIF 
P8500008A, el cual tiene la consideración de Responsable del Fichero. A medida de lo presente y en virtud a lo descrito en el Art. 5 de la ley referenciada, usted autoriza al responsable del fichero a que 
introduzca los datos de carácter personal obrantes en el presente documento o que ceda, cuyas finalidades son la gestión del trámite administrativo de la actividad alojativa turística, y poder publicar sus datos 
on y off line (sitios web, Redes Sociales, Whatsapp, Revistas, Medios de Comunicación, etc). Le informamos que podremos comunicarnos con usted a través de cualquier medio multicanal. Por otro lado y en 
virtud por lo dispuesto en el Art. 6 del mismo texto legal, sus datos podrán ser cedidos  y tratados en función de la normativa y las necesidades legales de la institución. Declara que es mayor de edad y todos los 
datos son ciertos. Se le comunica que podrá ejercitar su derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación al responsable del fichero, adjuntando documento acreditativo, dirigiéndose a la Calle Triana, 
93, C.P. 35002  de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas. España.  

 


