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DECLARACIO RESPONSABLE

DADES DEL DECLARANT

NOM N.I.F.
DIRECCIO C.P. LOCALITAT PROVINCIA
TELEFON MOBIL FAX CORREU ELECTRONIC

DADES DEL REPRESENTANT

NOM N.I.F.
DIRECCIO C.P. LOCALITAT PROVINCIA
TELEFON MOBIL FAX CORREU ELECTRONIC

DADES DE LA NOTIFICACIO

PERSONA A NOTIFICAR MIG PREFERENT DE NOTIFICACIO
[Jsol-licitant [INotificacié postal
DRepresentant DNotificacié electronica
DECLARA
PRIMER. Que es disposa a exercir I'activitat de
, Classificada
como

[espectacle pulblic/activitat recreativa/establiment public], inclosa en el Cataleg
d’espectacles publics, activitats recreatives i establiments publics de la Llei 14/2010,

de 3 de desembre, de la Generalitat, d’Espectacles Publics, Activitats Recreatives i

Establiments Publics, que se desenvolupara en
, de data
a data , amb un horari de hores a hores i para

un aforament de persones.

SEGON. Que complix amb tots els requisits exigits per la normativa aplicable

per a I'exercici de dita activitat.



TERCER. Que es compromet a mantenir el compliment de dits requisits durant

el periode de I'exercici de I'activitat de

QUART. Acompanye junt a la sol-licitud de los segients documents:

— Projecte d’obra i activitat conforme a la normativa vigent firmat pel técnic

competent i visat, si aixi procedix, pel col-legi professional.

— En el seu cas, copia de la declaracié d’'impacte ambiental o de la resolucié
sobre la innecessarietat de sotmetiment del projecte a avaluacid d’impacte
ambiental, si I'activitat es correspon amb algun dels projectes sotmesos a avaluacio

ambiental.

— Aixi mateix, en el supost de I’'execucié d'obres, es presentara certificat final
d’obres i instal-lacions executades, firmades pel técnic competent i visades, en el seu
cas, pel col-legi oficial corresponent, acreditatiu de la realitzacié de les mateixes

conforme a la llicéncia.

En el supost que la implantacié de l'activitat no requerira I'execucié de ningun
tipus d’obres, s’acompanyara el projecte o, en el seu cas, la memoria técnica de

I'activitat corresponent.

— Certificats expedits per I'entitat que dispose de la qualificacié d’Organisme
de Certificaci6 Administrativa (OCA), pel que s’acredite el compliment de tots i
cadascun dels requisits técnics i administratius exigits per la normativa en vigor per
a l'apertura de l'establiment public. Reglamentariament, es determinaran les
condicions i requisits exigibles a les entitats que es constituisquen com a Organismes
de Certificacié Administrativa (OCA).

Alternativament, certificat emés pel técnic o organ competent i visat, si aixi
procedix, pel col-legi professional, en el que s’acredite el compliment dels requisits
establerts a la normativa vigent per a la realitzacié de |'espectacle public o activitat

recreativa de que es tracte.

— Certificat que acredite la subscripcié d’un contracte d’asseguranca.

— Copia del resguardo por el que se certifica el abono de las taxes municipals

corresponents.



, a de de 20

Firma del declarant,

Signat:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'’AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS

Informacio sobre Proteccio de Dades de Caracter Personal

Responsable

AJUNTAMENT DE FONTAMARS DELS ALFORINS.

Finalitats

Declaracid Responsable d'activitat

Legitimacio

Exercici de poders publics conferits al responsable del tractament ifo compliment d'una obligacicd legal aplicahle
al responsahle del tractament.

Destinataris

Estes dades podran ser cedides a altres administracions pibliques, si s necessari per a la tramitacio de la seua sol-licitud, o es
obligatori per imperatiu legal.

Drets sobre les
seues dades

Acces, rectificacio o supressio, cancel-lacio, oposicio, limitacio del tractament, portabilitat i retirada del
consentiment prestat. El mode d'exercir estos drets s'indica en la informacia addicional.

Informacio
addicional

Deu consultar |5 informacio addicional i detallada sobre Proteccio de Dades en la taula posterior.

Responsable
Tractament

INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

AJUNTAMENT DE FONTAMNARS DELS ALFORINS

Domicili del
Responsahle

Direccio: C/ Rei Alfons X111 2 | 46635 Fontanars dels alforins (VALEMCIA) CIF: P46126001

Correu:  secretaria@fontanarsdelsalforins.es Teléfon: 962222233

Delegat de Vosté pot contactar amb el Delegat de Proteccid de Dades mitjangant:
Proteccid de (1). Correu electronic: secretaria@fontanarsdelsalforins.es
Dades (2). Correu ordinari: Carta dirigida I'’Ajuntament de Fontanars dels Alforins
Finalitats Les finalitats d'este tractament son:

Conservacio de les

dades

(1).

Les seues dades seran conservades durant el periocde establert pel tractament, la legislacio aplicable i els

Declaracio responsable d'activitat

requeriments aplicables a la conservacio d'informacid por part de I'Administracid Pldblica.

Legitimacio /
Bases juridigues

Exercici de poders publics conferits al responsable del tractament ifo compliment d'una obligacid legal aplicahle
al responsahble del tractament.

Llei 39/2015 de 1 de octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

Llei 40/2015 de 1 de octubre, de Régim Juridic del Sector Public.

Desenvolupament de las competéncies municipals conferides por la legislacio estatal y autondmica reguladora del
régim local.

Destinataris de les
seues dades

Estes dades podran ser cedides a altres administracions plbligues, si €s necessari per a la tramitacio de la seua
sol-licitud, o es abligatori per imperatiu legal.

Drets

Wosté pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid o supressia, cancel-lacid, oposicid, limitacia del tractament,
portahilitat i retirada del consentiment prestat.
Per a exercir estos drets, vosté deu dirigir una sol-licitud a FAJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORIMS, Registre
d’Entrada, indicant el Responsable de Proteccid de Dades en la gue conste clarament, @ més de la seua peticia, el
seu nom, cegnoms i naumero de document valid i vigent acreditatiu de |a seua identitat (DNI, NIE, Passaport).
Esta sol-licitud pot realitzar-la mitjiancant:

(1). Correu ordinari. La sol-licitud deu dirigir-se a I'&juntament de Fontanars dels alforins.

(2). Correu electronic. Dirigida al Responsahble de Proteccid de Dades, la direccid del qual és:
secretaria@fontanarsdelsalforins.es
En tots els casos, I'Ajuntament deu verificar la seua identitat com a titular de les dades. Per a esta verificacio, vosté
pot triar entre estes dues opcions:
- Aportar fotocopia d'un document acreditatiu de la seua identitat (DNI, NIE, Passaport).
- Expressar el seu consentiment per a qué I'Ajuntament puga verificar la seua identitat de forma telematica, per
a la qual cosa deu indicar el seu nom i cognoms, el tipus de document per a la consulta (DNI, NIE, Passaport) i el
seu numero. En cas d'indisponiblitat dels servicis telematics, vosté deura aportar fotocopia del document
acreditatiu de la seua identitat.
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