
Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 – 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia) 
Tel: 921 47 00 18 – Fax: 921 47 21 60 – mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com 

www.realsitiodesanildefonso.com 

PRODUCTORA 

Nombre o Razón Social DNI, NIF, NIE, CIF 

Domicilio (indicar tipo de vía) Puerta Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

PERSONA DE CONTACTO/RESPONSABLE
Nombre o Razón Social Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF 

Domicilio (indicar tipo de vía) Puerta Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

DATOS DEL RODAJE

CINE TELEVISION VIDEO 

 LARGOMETRAJE

 CORTOMETRAJE

 DOCUMENTAL

 PROGRAMA

 DOCUMENTAL

 SPOT PUBLICITARIO

 SERIE

 REPORTAJE

 LARGOMETRAJE

 TELEMOVIE

 OTROS

 CORTOMETRAJE

 VIDEOCLIP

 SPOT PUBLICITARIO

  OTROS

 DOCUMENTAL

 LARGOMETRAJE

 VIDEO CORPORATIVO

FOTOGRAFÍAS OTROS 

 REPORTAJE

DÍAS DE RODAJE 

LUGAR DEL RODAJE 

RESERVA DE ESPACIO PARA VEHÍCULOS DE RODAJE 

Nº DE PLAZAS O METROS LINEALES 

DIRECCIÓN 

FECHAS HORARIO 

CORTE DE TRÁFICO 

DIRECCIÓN 

FECHAS HORARIO 

TODOS LOS DATOS OFRECIDOS SON CONFIDENCIALES. LA COMPAÑÍA DE PRODUCCIÓN ESTÁ DE ACUERDO EN INDEMNIZAR AL TITULAR DE LA PROPIEDAD POR LOS DAÑOS Y PERJUICIOS

QUE SE LE PUEDAN OCASIONAR, SIENDO LA ÚNICA RESPONSABLE EN CASO DE CUALQUIER DEMANDA, PROCESO O JUICIO POR DAÑOS PERSONALES O A LA PROPIEDAD QUE OCURRAN O 

SE PUEDAN DERIVAR DEL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES DEL SOLICITANTE, SUS TRABAJADORES U OTROS. SE HAN DE RESPETAR LAS ORDENANZAS MUNICIPALES, TENIENDO EN 

CUENTA, ADEMÁS, LA ESPECIAL PROTECCIÓN DE LOS EDIFICIOS HISTÓRICOS, PARQUES Y JARDINES.

LUGAR, FECHA,  FIRMA Y CARGO DEL REPRESENTANTE 

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A ____  DE ____________________ DE 202____ 

  FIRMA 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO 
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SOLICITUD DE

RODAJE 
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