
                                ACTA 
 

 
Los datos de carácter personal tratados en esta inspección cumplen con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y con el 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos 
 
 

                                                                                       Nº   x x x x x x                                               
 
DATOS DEL ACTA                                                                                                                       Página 1 de….. 
 
Fecha………………….Hora……………………Motivo…………………………………………………………….. 
 
Inspector/a……………………………………………………………………..Compareciente……………………… 
 
…………………………………NIF…………………..En calidad de…………………………………………...........  
    
 
DATOS ESTABLECIMIENTO 
 
Denominación………………………………………………………….......Nº Inscripción.…………………………. 
 
Domicilio Ind.………………………………………………......................Localidad………………………………. 
 
Titular……………………………………………...........................................................NIF……………………. 
 
Domicilio Social……………………………………………………………Localidad……………………………… 
 
Correo electrónico: 
 
Acreditada la identidad del personal inspector actuante, se manifiesta lo siguiente: 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

El/la compareciente manifiesta: 
. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Se levanta acta por triplicado, firmando el personal inspector con la persona compareciente, a quien se hace entrega 
de copia de uno de los ejemplares. 
 
                Inspección                                                                                                                  Compareciente 

 
 

 
 

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN 



                                ACTA 
 

 
Los datos de carácter personal tratados en esta inspección cumplen con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y con el 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos 
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DATOS DEL ACTA                                                                                                                       Página 1 de….. 
 
Fecha………………….Hora……………………Motivo…………………………………………………………….. 
 
Inspector/a……………………………………………………………………..Compareciente……………………… 
 
…………………………………NIF…………………..En calidad de…………………………………………...........  
    
 
DATOS ESTABLECIMIENTO 
 
Denominación………………………………………………………….......Nº Inscripción.…………………………. 
 
Domicilio Ind.………………………………………………......................Localidad………………………………. 
 
Titular……………………………………………...........................................................NIF……………………. 
 
Domicilio Social……………………………………………………………Localidad……………………………… 
 
Correo electrónico: 
 
Acreditada la identidad del personal inspector actuante, se manifiesta lo siguiente: 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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El/la compareciente manifiesta: 
. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Se levanta acta por triplicado, firmando el personal inspector con la persona compareciente, a quien se hace entrega 
de copia de uno de los ejemplares. 
 
                Inspección                                                                                                                  Compareciente 

 
 

 
 

EJEMPLAR PARA EL/LA INTERESADO/A 



                                ACTA 
 

 
Los datos de carácter personal tratados en esta inspección cumplen con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y con el 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos 
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DATOS DEL ACTA                                                                                                                       Página 1 de….. 
 
Fecha………………….Hora……………………Motivo…………………………………………………………….. 
 
Inspector/a……………………………………………………………………..Compareciente……………………… 
 
…………………………………NIF…………………..En calidad de…………………………………………...........  
    
 
DATOS ESTABLECIMIENTO 
 
Denominación………………………………………………………….......Nº Inscripción.…………………………. 
 
Domicilio Ind.………………………………………………......................Localidad………………………………. 
 
Titular……………………………………………...........................................................NIF……………………. 
 
Domicilio Social……………………………………………………………Localidad……………………………… 
 
Correo electrónico: 
 
Acreditada la identidad del personal inspector actuante, se manifiesta lo siguiente: 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

El/la compareciente manifiesta: 
. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Se levanta acta por triplicado, firmando el personal inspector con la persona compareciente, a quien se hace entrega 
de copia de uno de los ejemplares. 
 
                Inspección                                                                                                                  Compareciente 

 
 

 
 

EJEMPLAR PARA LA INSPECCIÓN 


