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	MINISTERIO

DE CIENCIA E INNOVACION



SOLICITUD DE PERMISO PARA ACCEDER

 Y REALIZAR ACTIVIDADES

EN ZONAS ANTÁRTICAS ESPECIALMENTE PROTEGIDAS

	NOMBRE, NÚMERO Y SITUACIÓN DE LA ZONA PROTEGIDA: 

	NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: INSTITUCIÓN: TELF.: FAX: E-MAIL: 

	NÚMERO DE PERSONAS QUE VISITARÁN LA ZONA: 

	OBJETIVOS DE LA VISITA A LA ZONA (INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA, INSPECCIÓN, ETC.): 

	PERMANENCIA PREVISTA: DESDE: HASTA: 

	MODOS DE TRANSPORTE HACIA Y DESDE LA ZONA: 

	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES A REALIZAR DENTRO DE LA ZONA: 


¿SE PRETENDE RECOLECTAR MUESTRAS?: SI/NO En caso afirmativo, se remitirá la correspondiente solicitud de permiso. 

DESCRIPCIÓN DE CAMPAMENTOS, SEÑALES, INSTRUMENTOS, EQUIPOS O MATERIAL A INSTALAR O REMOVER, MOSTRANDO SU LOCALIZACIÓN EN UN ESQUEMA O MAPA ADJUNTO. EN SU CASO, INDICAR CUÁNTO TIEMPO SE PRETENDE DEJARLOS EN LA ZONA: 

Declaro conocer los términos del Plan de Gestión de la citada Zona Antártica Especialmente Protegida, así como la exigencia de poseer una copia del presente Permiso mientras me encuentre en el interior de dicha Zona. 

Fecha y firma del responsable de la actividad. 

NOTA: En caso necesario, utilizar espacio adicional. 

