il GOBIERNO MINISTERIO DIRECCION GENERAL
“Q DE ESPANA DEL INTERIOR DE LA POLICIA

DEPARTAMENTOS DE SEGURIDAD
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI O NIE
EMPRESA CIF CARGO QUE OCUPA
LOCALIDAD PROVINCIA Y CP DOMICILIO SOCIAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL Y TELEFONO FIJO

EXPONE: (debe cumplimentar obligatoriamente los datos de filiacion, teléfono y correo electrénico del director/a de

seguridad o delegado/a en su caso (solo en este apartado). Asimismo debe consignar el sector de actividad de la empresa o
grupo empresarial)

Declara que el director/a de seguridad que estara al frente del departamento asi como sus
delegados/as: No son funcionarios/as en activo ni demas personal al servicio de cualquiera de las
administraciones publicas y en caso de serlo, Gnicamente desempefiaran la funcién de director/a de
seguridad en su propio centro de trabajo. Asimismo, no son miembros de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en situacién administrativa de servicio activo, y en el caso de estar en situacion
administrativa distinta, en los dos afios anteriores a la fecha del presente, no han desempefado

funciones de control de las entidades, servicios o actuaciones de seguridad, vigilancia o investigacion
privadas, ni de su personal o medios.

En ,a de de

Firma del/la interesado/a

FORMULARIO SP994899 Actualizado: 21/03/2023
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO SP994899

/PROTECCI()N DE DATOS. A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Orgédnica 3/2018, sobre Proteccion de datos, se Ie\

informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Registro Nacional de Seguridad Privada, para su
tratamiento, con la finalidad de llevar a cabo una correcta gestion administrativa. Respecto de los citados datos podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacidon y cancelacidn, en los términos previstos en la indicada Ley Orgdnica.

El titular de los datos personales puede ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion
mediante el envio de un correo electrénico a ucsp.coordinacion@policia.es , indicando en el Asunto "Proteccion de Datos" o la
remision de una comunicacion por escrito a Unidad Central de Seguridad Privada (Seccién de Coordinacion) Calle Rey Francisco,
21 (28008 MADRID), debiendo indicar la Ref. "Proteccién de datos", su nombre, apellidos, un domicilio a efecto de notificaciones

~

\eindicar expresamente el derecho que desea ejercitar. /

GENERALES
El impreso debe cumplimentarse con letras mayusculas o mecanografiado, por parte de persona con poderes o
representacion suficiente en la empresa y firma de esa misma persona.
En el caso de delegaciones debe cumplimentarlo y firmarlo el/la director/a de seguridad.
El impreso se utilizara para efectuar las solicitudes relativas a:
Departamentos de Seguridad (incluyendo el cambio de director de seguridad)
Delegaciones del director de seguridad (Altas, modificaciones y bajas)
Altas, modificaciones y/o bajas de directores de seguridad j

ESPECIFICAS PARA CREACIéN, BAJA O MODIFICACION DE DEPARTAMENTOS DE SEGURIDAD \
La solicitud debera ser firmada y cumplimentada por persona con responsabilidad en la empresa que solicita la creacion
del departamento (Gerente, representante legal, etc.). Se adjuntara fotocopia del documento que acredite dicha
responsabilidad (escrituras etc).

Se adjuntard escrito con la estructura del departamento y sector de actividad al que pertenece.

——

ESPECIFICAS PARA NOMBRAMIENTOS, MODIFICACIONES Y CESES DE DIRECTORES/AS DE SEGURIDAD

J
~

La solicitud debera ser firmada por persona con responsabilidad en la empresa del departamento de Seguridad.

Se adjuntara fotocopia del documento que acredite dicha responsabilidad (escrituras, etc).

Certificacion de vida laboral del/la director/a de seguridad o sus delegados/as (en caso de departamentos obligados).
En el caso de cese, el/la director/a de seguridad deberd comunicar también su baja en dicho departamento.

J

~

"

ESPECIFICAS PARA NOMBRAMIENTOS Y CESES DE DELEGADOS/AS DE SEGURIDAD
El impreso se utilizara para las solicitudes de delegacién de funciones del/la director/a de seguridad y ampliacion o
modificacion del ambito de sus funciones.
Debera ser comunicada o revocada por el/la director/a de seguridad, indicando el ambito de la delegacién asi como
todos los datos de filiacién y contacto del/la delegado/a.
Los delegados causaran baja con el/la director/a de seguridad que los haya nombrado, debiendo confirmar su
delegacion el/la nuevo/a director/a de seguridad.
Los/las delegados/as del director deberan acreditar lo contenido en los apartados A o B:
A. Ser persona integrada en el departamento de seguridad y estar habilitado como director/a de seguridad.
B. Ser persona integrada en el departamento de seguridad, estar en posesion del titulo de Bachiller, de
Técnico Superior, de Técnico en las profesiones que se determinen u otros equivalentes a efectos profesionales
o superiores y acreditar el desempefio, durante cinco afios, como minimo, de puestos de direccién o gestion
de seguridad publica o privada.

Correo electrénico:

Calle Rey Francisco, 21
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