whe,

ajuntament

omtanars
dels alforins

Nom i Cognoms DNI/CIF

En representacié de DNI/CIF

Adrega Localitat C. Postal

Correu electrénic: Fax: Tel: Tel. mobil

Autoritze que se m’envien notificacions i comunicacions a aquesta adreca de correu

Electrnic (art. 41 Llei 39/2015 PACAP) sif 1] no[ ]
Tipus d”obra: I:I Amb activitat DSense activitat

Emplagament: Referéncia Cadastral:

Data d inicio Durada de les obras:

USOS: |:|Residencial I:llndustrial I:l Comercial |:|Terciari |:|Hostaleria I:l Altres

Afeccions:
|:|Carreteres |:| Rius o barrancs |:| Altres

El promotor de I'obra, declara sota la seua responsabilitat, complir amb els requisits establits en la normativa vigent per a
I'execucio de I'obra i en particular els que a continuacid es relacionen:

1) Disposar de la documentacié que aixi ho acredita.

2) Que la posara a la disposicié de I'Administracié quan li siga requerida.

3) Es compromet a mantenir el compliment durant el periode de temps inherent a aquest reconeixement o exercici.

4) En el cas que per a la realitzacié de I'obra, calga soltar o desplacar algun element de les instal*lacions d'enllumenat
public, sera condicid6 necessaria per a linici d'aquella, el que les referides instal-lacions s'hagen traslladat de forma
provisional, conservant la il-luminacid, la qual cosa es realitzara per instal*lador electric autoritzat, a la seua costa, i seguint
les indicacions dels Serveis Técnics Municipals.

5) S'hauran d'adoptar totes les mesures de seguretat necessaries segons la normativa vigent sectorial.

6) El promotor reposara pel seu compte els serveis urbanistics que resulten afectats completant si escau els que si guen
insuficients, fins i tot reposicid i/o installaci6 de retolacié del carrer, punts d'enllumenat public, mobiliari urba,
ajardinamiento, instal-lacions de sanejament segons especificacions de I'ordenanga municipal sobre clavegueram,
accessibilitat per als vianants de I'entorn, senyalitzacié vertical i horitzontal de I'entorn.

7) Que coneix les responsabilitats derivades de la inexactitud, falsedat o omissié d'aquesta declaracio.

Que es va a executar l'obra indicada en les condicions i en la data exposats, autoritzant als Serveis Técnics de la Seccié de
Disciplina Urbanistica, per a I'accés i verificacid de les comprovacions d'aquesta obra, declarant que sdn certes les dades i
documents que han sigut exposats en la present comunicacid i declaracié responsable.

Ajuntament de Fontanars dels Alforins
C/ Rei Alfons XIIl, 2 46635 Fontanars dels Alforins.(Vcia) Tel. 962222233




Ajuntament de
Fontanars dels Alforins

Nom i Cognoms Nombre de col.legiat DNI / CIF
Adreca Localitat C. Postal
Correu electronic: Fax: Tel. Signatura del técnic:

El técnic que subscriu manifesta que es troba habilitat per a I'exercici professional
segons la legislacio vigent.

Nom i Cogonoms Epigraf LA.E. DNI / CIF

Adreca Localitat C. Postal

Correu electrénico: Fax: Tel. Signatura del Constructor:

|:| Identificacié grafica de I'emplagament, detallant I'obra a realitzar i el seu pressupost.

[Jimpreés d'autoliquidacié acreditatiu d'haver satisfet la Taxa o impost corresponent

[JQuan l'obra afecte a la distribucié interior, s'adjuntara planol d'estat actual i estat reformat subscrit per Técnic
competent.
|:|Si es precisa I'ocupacid de via publica o li afectara a aquesta, s'aportara la declaracié subscrita per Técnic competent (salve per
plataformes elevadores mobils i contenidors).
|:|Si I'obra a executar afecta a un bé de domini pﬂplic:

- Haura d'aportar-se I'AUTORITZACIO per a ocupar aquest domini.

- Fotografies nitides de I'estat inicial previ a I'execucid de les obres.
|:|En el suposit de rebaixe de la vorada, s'haura d'adjuntar a la present Declaracié d'Obra Menor, fotocopia del permis del Gual i del
rebut de contribucio (o referéncia cadastral), Fulla de Detall de les mesures i Fulla de Condicionants per a aquesta obra, signada pel
promotor.
DQuan I'obra implique una activitat no residencial, al costat de la documentacié referida s'acompanyara la preceptiva per a
I'obtencid de llicéncia o comunicacié ambiental.

En Fontanars dels Alforins, a de de 20

La present Declaracié caduca als 3 mesos, a explicar des de la presentacié de la mateixa en el Registre d'Entrada d'aquest Ajuntament, si
no s'han donat comengament les obres per a les quals va ser presentada.

Les obres, una vegada iniciades hauran d'executar-se ininterrompudament i estar finalitzades en el termini maxim d'l any a partir del
moment en qué es presenta la Declaracié Responsable d'obra menor. En cas de suspensié de les obres per més de tres mesos, haura de
sol*licitar-se prorroga d'aquesta comunicacio a I'Ajuntament.

Se li recorda que com a promotor/propietari d'obra, haura de complir quantes disposicions vigents siguen aplicable en matéria d'edificacio,
aixi com la legislacié laboral, de seguretat social i de Prevencié de Riscos Laborals.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L"AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS

Ajuntament de Fontanars dels Alforins
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Informacid sobre Proteccic de Dades de Caracter Personal

Responsable

AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS.

Finalitats

Declaracio Responsable d'0Obra Menor

Legitimacia

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

Destinataris

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

Drets sobre les
seues dades

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

Informacio
addicional

Deu consultar la informacio addicional | detallada sobre Proteccid de Dades en la taula posterior.

INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Responsahle
Tractament

AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS

Domicili del
Responsahle

Direccio: Cf Rei Alfons X111 2, 46635 Fontanars dels Alforins (VALENCIA) CIF: PA46126001

Correu: secretaria@fontanarsdelsalforins.es Teléfon: 962222233

Delegat de Vosté pot contactar amb el Delegat de Proteccid de Dades mitjangant:
Proteccid de (1). Correuelectronic: secretaria@fontanarsdelsalforins.es
Dades (2). Correuordinari: Carta dirigida I'Ajuntament de Fontanars dels Alforins
Finalitats Les finalitats d'este tractament s6n:

(1).

Declaracid Responsahle Obra Menor

Conservacid de les
dades

les seues dades seran conservades durant el periode establert pel tractament, la legislacio aplicable 1 els
requeriments aplicables a la conservacio d'informacid por part de I'Administracid Pablica.

Legitimacio /
Bases juridiques

Exercici de poders publics conferits al responsable del tractament ifo compliment d'una obligacic legal aplicahblel
al responsahle 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 sltres administracions publiques, =i és necessari per a la tramitacid de la seua
sol-licitud, o es chligatori per imperatiu legal.

Drets

Vosté pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid o supressio, cancel-lacid, oposicid, limitacid del tractament,
portabilitat i retirada del consentiment prestat.
Per a exercir estos drets, vosté deu dirigir una sol-licitud a 'SGJUNTAMENT DE FONTAMNARS DELS ALFORINS, Registre|
d'Entrada, indicant el Responsable de Proteccid de Dades en la que conste clarament, a més de la seua peticid, el
seu nom, cegnoems i namero de document valid i vigent acreditatiu de la seua identitat (DNI, MIE, Paszaport).
Esta sol-licitud pot realitzar-la mitjangant:

(1). Correu ordinari. La sol-licitud deu dirigir-se & I'8juntament de Fontanars dels Alforins.

(2). Correu electronic. Dirigida al Responsable de Proteccid de Dades, |a direccid del qual és:
secretaria@fontanarsdelsalforins.es
En tots els casos, '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|
2 la gual 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 teleméatics, vosté deurd aportar fotocdpia del document
acreditatiu de la seua identitat.
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