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SOLICITUD DE HOMOLOGACION E INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE MODELOS
HOMOLOGADOS DE MATERIALES DE JUEGO Y APUESTAS

Extr@ 0001-INO7

IDENTIFICACION DEL FABRICANTE

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI/NIE
Tfno 1 N° Registro Fabricante 0 En nombre propio o

[] En representacion de la empresa
Razoén social CIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Calle / Plaza ...

NUm./Piso/Letra/Escl

Cddigo Postal Municipio

Provincia

Correo electrénico

SOLICITA

Homologacion inicial e inscripcién de modelo

TIPO DE MATERIAL

Maquina de juego con Maquina Auxiliar de otras . . . .
premio programado (TIPO B) O modalidades de juego [1 | Dispositivo de interconexion [
Sistema de Apuestas [] | Unidad central de Apuestas [] | Otros elementos de juego ]

IDENTIFICACION DEL MODELO

Nombre del modelo Tipo de Material Versién

Tipo de maquina de juego

[1BR [1BS [1BG [(1BM []BMB

N° de puestos de jugador (Rango Abierto)

N° de puestos de jugador (Rango Cerrado)

Entre S y S puestos

I:l puestos

V.02 2025




DOCUMENTACION PRESENTADA

Ficha identificativa del modelo ]
Informe de certificacion, emitido por la entidad habilitada para la realizacion de pruebas y ensayos en la
Comunidad Foral de Navarra, sobre el cumplimiento de los requisitos técnicos correspondientes a la ]
autorizacioén solicitada

Anexo Informe de Certificacion con los parametros esenciales ]
Memoria descriptiva.

En el caso de maquinas tipo B, debera incluir los datos especificos sefialados en el tramite telematico. Ol
(Anexo |, art. 24.3)

Manual técnico de la maquina, en el cualquier figure el modo de funcionamiento y de juego. U]
Planos de la maquina y de su sistema eléctrico. Ol
Descripcién del tipo de contadores que incorpora el modelo. ]
Resumen estadistico de una simulacion de la secuencia de juego que incluirda, al menos, dos ciclos. ]
Declaracion del cumplimiento del Reglamento electrotécnico vigente en materia de baja tensién y de sus ]
instrucciones complementarias.

Declaracion del que el modelo de sistema de juego cuya homologacién se solicita cumple con la []
normativa vigente en relacion a la Homologacion de modelos en la Comunidad Foral de Navarra.

Un ejemplar de la memoria en la que se almacena el juego. Ol
Protocolo de lectura para el correcto proceso de verificacion de las firmas digitales.

(Fotografias del soporte de la memoria de juego, ubicacion en el modelo, todos los componentes Ol
necesarios para el proceso de verificacion, etc.)

Protocolo de lectura para la correcta lectura de los contadores.

(Descripcion del proceso de lectura del contador de manera independiente y directa por la Administracion, Ol
ubicacion en el modelo, todos los componentes necesarios, etc.)

Resguardo acreditativo del ingreso efectuado en concepto de tasa administrativa: 187,76 € U]
Otra documentacion (se debera especificar). Ol




NORMATIVA APLICABLE

Ley Foral 16/2006, de 14 de diciembre, del Juego.

Decreto Foral 15/2025, de 26 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento General de los Juegos y Apuestas
de la Comunidad Foral de Navarra.

DECLARACION RESPONSABLE

El/lLa abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD la veracidad de los datos aportados, y se
compromete a probar documentalmente los mismos cuando asi se le solicite, con el fin de ser incorporados al asiento
de inscripcién en el Registro de Juego y Apuestas correspondiente.

SOLICITA:

Que previos los trdmites oportunos, se proceda a la inscripcion del modelo solicitado en la Seccion y Libro
correspondiente del Registro de Juegos y Apuestas de Navarra.

Y para que asi conste, firmo la presente en:

Lugar y fecha

DNIy firma del representante

V.02 2025



INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

Identidad: Departamento de Interior, Funcién Pablica y Justicia
Direccion: Pamplona, Avda. Carlos Ill n°2, Pamplona/Irufia, 31002
Correo electrénico: dginterior@navarra.es

Delegado de proteccion de datos: dpd@navarra.es

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

Se trataran los datos personales, con la finalidad de realizar los tramites relacionados con la homologacién, inscripcién, modificaciéon o cancelacién del modelo
solicitado. Los datos personales seran conservados durante el tiempo imprescindible para la tramitacion y resolucion del procedimiento.

LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

Articulo 6.1 a) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27 de abril de 2016, cuando el interesado da su consentimiento para el
tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos.

Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

DESTINATARIOS DE CESIONES O TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES DE DATOS

No se cederan ni se transferiran datos personales salvo obligacion legal.

DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS

La persona interesada podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacién al tratamiento y portabilidad en relacién a sus datos
personales dirigiéndose por escrito a la direccion postal de la Seccién de Juego y Espectaculos Publicos en la direccion abajo indicada o bien a través de la direccion
de correo electrénico jepar@navarra.es, facilitando copia de su DNI o documento identificativo equivalente. Los usuarios también podran dirigirse a la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD) para presentar una reclamacioén cuando no considere debidamente atendida su solicitud.

PROCEDENCIA DE LOS DATOS CUANDO NO PROCEDEN DEL INTERESADO

Si en su solicitud fuera necesario, comprobacién a través de la informacién obrante en poder de la Administracién Publica.

INFORMACION ADICIONAL

A través de la pagina web www.gobiernoabierto.navarra.es

SECCION DE JUEGO Y ESPECTACULOS PUBLICOS / JOKOAREN ETA IKUSKIZUN PUBLIKOEN ATALA
Carretera de Zaragoza, km. 3,5 31191 — CORDOVILLA - NAVARRA



http://www.gobiernoabierto.navarra.es/
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