
  

  

 
MODELO DE INSTANCIA DE SOLICITUD DE PERMISO DE RODA JE 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Nombre y Apellidos: 
 

DNI*: 
 

Dirección (calle, C.P., localidad, país): 
 
 
 
 
Correo electrónico: 
 

Tel.: 

En representación de: 
 

CIF: 

Correo electrónico: 
 

Tel.: 
 

 
 *Adjuntar copia DNI del solicitante 

 
DATOS DE PRODUCCIÓN 
 
Título:________________________________________________________________ 
Nacionalidad:__________________________________________________________ 
 
TIPO DE PRODUCCIÓN:  
 

□  Largometraje   □ Cortometraje      □ Documental □ Publicidad □ Serie TV 

□ Fotografía □ Trabajo académico   □Videoclip □Reality Show □Reportaje / Programa TV  
□ Otros: ____________________      
 

DATOS DE INTERÉS SI NO 
¿El rodaje/reportaje fotográfico tiene finalidad publicitaria?   
¿Es una producción con ánimo de lucro?   
¿Se solicita la disminución y/o exención de tasas? 
*En caso afirmativo cumplimentar Anexo 1 

  

¿Se requieren servicios complementarios (reserva de parking, 
corte de tráfico, limpieza, etc.)? 
**En caso afirmativo cumplimentar Anexo 2 

  

 

SINOPSIS / BREVE DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A RODAR / FOTOGRAFIAR   
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________                 
 

OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA □  Sí (especificar m²)………...   □ No   
 
NÚMERO VEHÍCULOS:  

De rodaje:  De producción:    
 



  

  

LOCALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD Y DURACIÓN DE LA OCUPA CIÓN  
 

LUGAR DÍA H. INICIO H. FINAL 
    
    
    
    
    
 
EQUIPO HUMANO  Equipo Técnico ________    Equipo Artístico_______    
Total_________       

MATERIAL TÉCNICO   □Equipo menor (cámara + trípode)       □Equipo mayor ***Anexo 3  
 
DATOS DE LA PRODUCCIÓN EN IBIZA*   
NÚMERO PERSONAL TÉCNICO Y ARTÍSTICO TOTAL (operadores de 
cámara, sonido, actores, músicos, etc.) 

 

NÚMERO PERSONAL TÉCNICO Y ARTÍSTICO CONTRATADO EN IBIZA  
NÚMERO FIGURACIÓN EN IBIZA  
ALQUILER DE EQUIPOS Y SERVICIOS CONTRATADOS EN IBIZA 
(grúas, iluminación, grupos electrógenos, limpieza, seguridad, señalización, etc.) 

€ 

RESTAURANTES Y CATERING € 
TRANSPORTE (taxis, alquiler de coches, furgonetas, parking, etc.) € 
ALOJAMIENTO (hoteles, apartamentos, etc.) € 
ALQUILER DE ESPACIOS (oficinas, localizaciones, etc.) € 
NÚMERO TOTAL DE DÍAS DE RODAJE EN IBIZA € 
PRESUPUESTO TOTAL EN IBIZA € 
PRESUPUSTO TOTAL DE LA PRODUCCIÓN € 
 

*Los datos recolectados, los cuales son de cumplimen tación obligada, están protegidos por la 
LOPD y únicamente serán usados para fines estadístic os y llevar a cabo un análisis de la situación 
del sector audiovisual en Ibiza.  
 
SEGURO DE RODAJE  (Adjuntar póliza de seguro de responsabilidad civil , si procede) 
Compañía Aseguradora______________________         Nº póliza______________  
 
La productora es la única y absoluta responsable en caso de cualquier demanda, proceso o juicio por daños personales 
o a la propiedad que se puedan derivar o ocurran en el ejercicio de las actividades del solicitante, sus empleados u 
otros. Se deberán respetar las ordenanzas municipales de rodaje. Las administraciones implicadas deben aparecer en 
los títulos de crédito de la películas. Se notificará el día del estreno y se hará entrega de una copia en vídeo de la 
producción para el archivo.  
 
Las personas solicitantes se comprometen a: dejar la vía pública o los terrenos de uso público cedidos en las mismas 
condiciones en que estaban antes de comenzar el rodaje, reportaje o la realización del vídeo promocional; y a no rodar 
cualquier actividad considerada ilegal.   Los datos de de este formulario serán objeto de tratamiento autorizado según 
la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. Podrán ejercitarse los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición. Los datos podrán ser utilizados para datos estadísticos y el análisis del impacto 
del medio audiovisual. 

 
En ________________________________, a ______ de _________________ de 20 ____   
 
 
(Firma y DNI Solicitante) 
 
 
 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN DE LABRITJA 


