
Se informa que los datos de carácter personal incluidos en el presente documento van a ser incorporados a los ficheros titularidad del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes, con 
dirección en la Plaza de la Constitución nº1 de San Sebastián de los Reyes, para la gestión y control de los mismos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u 
oposición dirigiendo una comunicación por escrito al Departamento de Atención Ciudadana del citado Ayuntamiento, a la dirección antes expuesta. 

 
 
 

 
 
 
 
1. FILIACIÓN DEL INTERESADO QUE ENTREGA LAS LLAVES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. FECHAS EN LA QUE EL INTERESADO SALDRÁ DE VACACIONES 

 
 
 

 
3. DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA O LOCAL AFECTADO 
 

 
 

 
 

 
4. EN CASO DE EMERGENCIA O NECESIDAD DESEO QUE SE NOTIFIQUE LA INCIDENCIA A: 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Por la presente se hace constar que el arriba filiado y abajo firmante hace entrega de las llaves de 
la vivienda o local referenciado para su depósito y custodia a la Policía Local. 

Asimismo, AUTORIZO LA ENTRADA EN MI VIVIENDA O LOCAL, mediante la utilización de las 
llaves depositadas a los miembros de la Policía Local de San Sebastián de los Reyes en situaciones de 
emergencia o ante la comisión de actos delictivos in fraganti (intentos de ocupación, robos, incendios, 
inundaciones, etc.), debiendo de ser informando lo antes posible de la incidencia ocurrida y de las 
medidas urgentes adoptadas. 

 
5.  OBSERVACIONES 

 
 
 
 
 
 
 

 
6.    IDENTIFICACIÓN DE LOS FIRMANTES. 

                                                    
 

 

  

CAMPAÑA 2023: ¡Tu casa y tu negocio seguros en San Sebastián de los 
Reyes! Plan de seguridad antiokupas 

 

“ACTA DE RECEPCIÓN DE LLAVES PARA SU DEPÓSITO Y CUSTODIA 
Y AUTORIZACIÓN DE ENTRADA EN DOMICILIO O LOCAL” 

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

El Coordinador de Servicio                                                                 El interesado 
 

 
 
 
 

Nº Novedad Gespol: ……………………… 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 

D.N.I./N.I.E./PASAPORTE:                                       FECHA DE NACIMIENTO:                                               LUGAR:      

 
PAÍS:                                                                         NOMBRE DEL PADRE:                                                   NOMBRE DE LA MADRE: 
 
DOMICILIO:                                                                                                                                                         LOCALIDAD:   
 
 

PROVINCIA:                                                             CÓDIGO POSTAL:                                                           TELÉFONO/S: 
 

 

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

 

CONTACTO 1:                                                                                                                                TELÉFONO, EMAIL:      

 
CONTACTO 2:                                                                                                                                TELÉFONO, EMAIL: 

 

PERIODO 1:                                                                        PERIODO 2                                                                           PERIODO 3: 
 

 

 

CONTACTO 3:                                                                                                                                TELÉFONO, EMAIL:      

 
CONTACTO 4:                                                                                                                                TELÉFONO, EMAIL: 

MODELO 1 

Teléfono Policía Local: 91 651 33 00 


