
 
SOLICITUD DE AUTORIZACION

 - para FONDEO de embarcaciones.
 - para NAVEGACION.
 - para BUCEO con escafandra autónoma.

D/DÑA.  ………………………………………………….  CON  DNI/PASAPORTE  NÚM.  ……………………..  DE 

NACIONALIDAD ………………………….., PATRÓN DE  LA EMBARCACIÓN ……………………….. CON TITULACIÓN 

……………………………., DOMICILIADO EN CALLE ………………………………………, NÚM. ………., POBLACIÓN 

……………………………, TELF …………………… Y FAX ……………………..

SOLICITA la correspondiente autorización para realizar en el P.N. de Cabrera la actividad señalada. Así mismo se 
responsabiliza de la veracidad de los datos que se exponen a continuación, declarando que la embarcación reúne los 
requisitos exigidos por la legislación española para la navegación deportiva y se compromete a respetar la normativa 
de uso público de este Parque Nacional.

1. DATOS DE LA EMBARCACIÓN.

NOMBRE  ………………………………..,  NÚM.  MATRICULA  ……..…………,  NÚM.  LISTA  ………………,  TIPO 

………………….…., MODELO  ………………………, ESLORA ………….., PUERTO BASE ………………………..…..  Y 

NACIONALIDAD ……………………………..

2. DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE  Y  APELLIDOS  ………………………………………………,  DOMICILIO  ……………………………………, 

POBLACIÓN …………………………, PROVINCIA ………………………., NACIONALIDAD ……………………………… Y 

DNI/PASAPORTE ……………………………..

3. DATOS DE LA TRAVESIA

FECHAS PREVISTAS ………………………………….., PUERTO DE PARTIDA ………………………, NÚM. PERSONAS 

……... Y ENTIDAD ORGANIZADORA …………………………………………………...

………………………, a ……. de ………………………… de  200…

Firma del solicitante:

- En las solicitudes de buceo es necesario indicar la relación de buzos, sus DNI/pasaportes y la titulación exigida. 
(Este permiso y la relación de buzos ha de presentarse en la Oficina de Información del Parque, en el Puerto de 
Cabrera, antes de realizar la inmersión).
- Recuerden los plazos para pedir los permisos: Máximo 20 días antes de la fecha prevista y mínimo 2.
- Rogamos por favor rellenen la solicitud a MÁQUINA o en LETRAS MAYÚSCULAS

- IMPORTANTE: Entregar debidamente firmado en la oficina del Parque o por fax.

Plaza de España 8, 1ª
07002 PALMA DE MALLORCA  (BALEARES)
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