EXERCICIO DA ATIVIDADE DE ANIMACAO TURISTICA

EM AREA DE JURISDICAO MARITIMA:
—— REQUERIMENTO

AUTORIDADE
MARITIMA NACIONAL

Exmo. Senhor Capitdo do Porto de

REQUERENTE

Nome?:

Morada:

Telefone: E-mail:

ATIVIDADE DE ANIMAGAO TURISTICA

Descricao da atividade a desenvolver:

N.° maximo de participantes: Ocupacao de espaco, se fora de infraestrutura: m

Datas e horarios:

Embarcacdes e/ou drones a utilizar:

Responsavel no local: Telemovel:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
e (Copia de Licenca RNAAT
e (Copia de Certidao Permanente ou codigo de acesso (se empresa)
e Mapa com identificacao grafica ilustrativa da localizacao exata da atividade/percursos
e Mapa com identificacao da localizacao pretendida do local de embarque e desembarque
e Copia da Apolice de seguro de responsabilidade civil para a atividade
¢ Identificacao do corpo de instrutores/formadores/monitores e respetivas habilitacées
e Embarcacdes: copia de Livretes das embarcacoes e, se aplicavel, Certificados de Lotacdo de Seguranca
e Drones: autorizacao da Autoridade Aeronautica Nacional e, se aplicavel, da Autoridade Nacional da Aviacao Civil
e Caracteristicas dos equipamentos a instalar e licenciamento da entidade administrante (se aplicdvel)
e Parecer da entidade gestora de parque ou reserva natural (se aplicdvel)
e Parecer da entidade proprietaria/administrante do local de embarque e desembarque (se aplicdvel)

1 Conforme Edital da Capitania, publicado em Diario da RepUblica.
Z Se nao se tratar do Operador de Animacéo Turistica, deve entregar procuracio como representante legal.



TIPO DE SERVICO?

Normal (resposta em 10 dias uteis)

Urgente (“aquele que sendo requisitado no periodo de atendimento deva ser concluido no prazo mdximo de trés dias

uteis”) - agravamento de taxa a 100%

D Ato de execucao imediata (“aquele que, sendo requerido no periodo de atendimento, deve ser praticado até no maximo
de trés horas”) - agravamento de taxa a 130%

D Policiamento permanente (sujeito a confirmagdo)

FATURACAO

Nome:

Morada:
NIF: E-mail:

Autorizo o processamento dos dados pessoais (Lei n.° 26/2016, de 8 de agosto).

Pede deferimento, ___ de , de s

(assinatura)

NOTA: Enviar para capitania.pvarzim@amn.pt ou capitania.vconde@amn.pt, conforme aplicavel.

3 Taxas a cobrar nos termos do anexo da Portaria n.° 506/2018, de 2 de outubro, atualizada por Despacho do DGAM.
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