DIRECCION <
GENERAL a}f‘ﬁﬁl
DE CINE W
REPUBLICA NG
DOMINICANA

GUIA SIRE-G33
Salas de Cine (SE)

¢ Qué es el SE? Documento que confiere un cddigo que certifica que la sala cumple con los requisitos legales y de calidad
necesarios para la exhibicion de peliculas de manera adecuada y autorizada.

La inscripcién en el Registro del SIRECINE de Salas de Cine, es obligatoria para aquella que preste sus servicios en territorio
dominicano. Art. 39 del Reglamento de Aplicacién.

Requisitos  (Art. 39 del Reglamento de Aplicacién)

1 @%\ Formulario de registro SIRE-F25 correspondiente a la categoria de Salas de Cine.
T

2 % Datos Generales, nombre de la sala, ciudad, y direccion.
=

3 %j Certificado de inscripcion del exhibidor.

=

4 % Ficha técnica del establecimiento, incluyendo capacidad, caracteristicas de los equipos de proyeccion,

Z=\ caracteristicas de la pantalla, y caracteristicas de confortabilidad.

Planos del establecimiento aprobados por el Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones.

6 {‘1 Muestra de las boletas de admision, que deben contener: Nombre del Complejo o sala de cine, Clasificacion
//// de la sala, Nombre de la obra cinematogrdfica, fecha y horario de proyeccion, en el caso de complejo de
salas, nUmero o nombre de la sala en que realizard la proyeccidn, costo de la boleta por sala, clasificacion
de la obra.

7 F/j\ Documentacion respecto a la seguridad, y planos de evacuaciéon del establecimiento correspondiente
= "
emifida por el cuerpo de bomberos.

8 @ Recibo de pago de la tasa correspondiente a la inscripcién.

NOTA: Antes del Complejo de Salas o Sala de Cine comenzar sus operaciones, debe estar inscrita en el registro del SIRECINE.
El registro no se efectuard sin antes la DGCINE haber realizado la inspeccién de lugar (Art.40 del Reglamento de Aplicacién).
Vigencia del Registro: 4 anos.

Tasa de Inscripcion: RD$3,300.00

. Tasa de Inscripcion para

. Complejos de Salas RD$5,200.00

(mds de una sala de cine):

Depdsito a cuenta Banreservas: No. 010-252130-1, a nombre de la Tesoreria Nacional.

No. de RNC: 401036959

Plazo de entrega de Certificado de Inscripcidon en el Registro del SIRECINE: 10 dias



DIRECCION
GENERAL

DE CINE
REPUBLICA
DOMINICANA
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Salas de Cine (SE)

INFORMACION DEL PROPIETARIO

El registro de salas de exhibicién es obligatorio segun el Articulo 39 del Reglamento de Aplicacién de La Ley no.108-10.

Datos de la Persona Juridica

Cédula: Pasaporte: Pais

Direccion de correspondencia Nocionalidof:.lf ..................................................................
e w Residencio}; ............................................ oo
o, Ciudod.; .............................................. Provmd(.].: .....................................
Teléfon(.).:.......................................Cemlor: ......................................... Pdginowek.).:. .......................................................

...................................................................... DATOS ADMINISTRATIVOS Y DE UBICACION

Nombre del complejo: ID del complejo: NUmero de salas:
Parqueo: S [ Expedicion de Si [0 Boleteria Si O

No[[] boletas automdtico :No[[]  preimpresa:  No[]
Nombre del , e e
administrador: feldfoner cellar AT

Direccion de correspondencia

Calle No Residencial: Apto
Sector: Ciudad: Provincia:

Zona: i )
OnNorte Osur Ooriental O Este OpDN DATOS DE INFRAESTRUCTURA Y TECNICOS DE CADA SALA

Por cada sala se debe diligenciar la siguiente informacion:

Dde Copacidod: Nimero ™" Nomero Niimero Silas ™ Aire acondicionado
laSalc: Silos fijos: Sillas méviles: preferenciales: sild No[
NUmero 7 NUmero de salidas NUmero acceso Area T Dimensiones %de
deaccesos: de emergencia: adiscapacitados: enmis: delaPantalla: reflectividad:
Texturade Bombila: [J16mmO35mm O70mm OiMox OOo  Sstemadesonido:
laPantalla: Lente: 116 mm O35 mm O70mm O Max OOfro o

Ventanila: [J16mm [d35mm O 70 mm O IMax [ Otro Tio de Proyeccion{120 013D [J4D

Continuacion



g Continuacion

FORMULARIO DE REGISTRO SIRE-F25

Salas de Cine (SE)

DATOS DE CADA SALA
Dde =~ Capacidad: NOmero Nomero NUmero Silas Aire acondicionado
laSale: Silos fijas: Silas méviles: preferenciales: si0  No[d
NUmero NUmero de salidas NUmero acceso Area . Dimensiones %de 7
de accesos: de emergencia: a discapacitados: enmts® de la Pantalla: reflectividad:

Textura de
la Pantalla:

NUmero
de accesos:

Textura de
la Pantalla:

ID de
la Sala:

NUmero
de accesos:

Bombilla: [J16mm O35mm O70mm OiMax [ Otro
Lente: 16 mmO35mm O70mm OiMax O Otro
Ventanilla: 0016 mm[d35mm O 70mm [OJiMox O Otro

Capacidad: NUmero NUmero
________________ Sillos fijas: ~~ Sillas méviles:
NUmero de salidas NUmero acceso Area

q a q 2
de emergencia: a discapacitados: enmifs®

Bombilla: 016 mm O35mm O70mm O iMax O otro
lente: O16mmO35mm O70mm O IMax O Otro
Ventanila: 016 mm O35mm O70mm O IMax O Otro
R COpOC|dOd: """"" Nom?ro ............ N(Jmero, o
________________ Sillas fijas: ~ Sillas méviles:
NUmero de salidas NUmero acceso Area
de emergencia: a discapacitados: en mts?

Textura de Bombila: 14 mm O35mm O70mm OiMax Ootro
laPanfalla: Lente: [16mmO35mm O70mm OiMax OOtro
Ventanila: 016 mm [O35mm 070 mm [OIMax O Otro

FIRMAY FECHA

Sistema de sonidd:

Tipo de Proyeccion:lIep O3p 04D

NUmero Sillas Aire acondicionado

preferenciales: sic0 Nod
" Dimensiones %de
de la Pantalla: reflectividad:

Sistema de sonidd:

Tipo de Proyeccion{ 12D [13D [J4D

NUmero Sillas Aire acondicionado

preferenciales: sid0 NoO
" Dimensiones %de 7
de la Pantalla: reflectividad:

Sistema de sonidd:

Tipo de Proyeccién:l2p 3D [04D

al de Cine (DGCINE),

contenidos en e

N su direc

MISMo e

CERTIFICO LAV

ERACIDAD DE TODO CUANTO QUEDA CONSIGNADO EN EL PRESENTE FORMULARIO

.,)«Jb carmis djt’fliu pef%{)ﬁd es /f ;,?F‘;)L\?')\C,"WEHGS

Inspeccién: Con posterioridad a la solicitud de inscripcion, DGCINE realizard una inspeccion a los fines de proceder a clasificar la sala de cine correspondiente.
Una vez redlizada la inspeccién y verificados los requerimientos, la DGCINE asignard la clasificacion y procederd a inscribir la sala en el registro, momento en
el cual podrd iniciar sus operaciones.
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