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Activitats

SOL-LICITUD DE PROCEDIMENT D’OBERTURA INSTAL:-LACIO EVENTUAL, PORTATIL O
DESMUNTABLE, SUBJECTA AL REGIM JURIDIC DE LA LLEI 14/2010, DE 3 DE DESEMBRE,
DE LA GENERALITAT, D’ESPECTACLES PUBLICS, ACTIVITATS RECREATIVES |
ESTABLIMENTS PUBLICS | NORMATIVA QUE LA DESENVOLUPA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Titular de l'activitat:..............ccooii CIF/IDNI/NIE: ...
Representant:...........oo i CIF/DNI/NIE: ...
DomiCili per @ NOTIfICACIONS: ... ...t a e —————
Teléfon: ... COMTBU-C:. . et

*Observacions: es demana que a l'efecte que es realitze una eficag gestid, emplene totes les dades

indicades: teléfon, correu-e, adrega, etc.

NOTIFICACIO ELECTRONICA
Autoritze la notificacié electronica com a mitja preferent (si és persona fisica o particular. No és el correu
electronic, es requereix certificat electronic valid)

DADES DE L’ACTIVITAT

DECLARACIO RESPONSABLE

Com a titular de l'activitat a dalt indicada manifest sota la meua responsabilitat que complisc amb tots
els requisits establits en la normativa vigent per a l'obertura d'una instal.lacié eventual, portatil o
desmuntable, que dispose de la documentacié que aixi ho acredita i que em compromet al seu
compliment durant la vigéncia d’aquest.

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN

Documentacio técnica:

Pla d’Autoproteccidé i/o Actuacié davant d’Emergéncies Datadevisat:...............c.cooeeniiis
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Projecte técnic (memodria i planols)

Segons aforament:

Contracte servei ambulancia

nfermeria

Ajuntament de Sagunt
Activitats

Certificat OCA (Organisme de Certificacio Administrativa).Data de visat:..........................
O compromis amb aquest organisme d’obtindre’l previ al funcionament

NS @IS .o e
Taxa ocupacio via publica o autoritzacio titular terreny privat.

Assegurancga de responsabilitat civil, juntament amb model normalitzat acreditatiu de tindre-la en
vigor i per 'aforament corresponent, a emplenar per la companyia asseguradora.

Justificant acreditatiu d’haver realitzat I'ingrés previ de la Taxa d’Activitat.

armaciola portatil amb reserva espai

primers auxilis

En el cas que la persona sol-licitant no siga un/a particular:

Fotocopia del DNI/NIE

PROTECCIO DE DADES:

Escriptura de constitucié de 'empresa juntament amb estatuts de la mercantil, o, si és el cas,
document constitutiu d’entitat sense personalitat juridica.

Poders de representacio juntament amb DNI/NIE de la persona representant.

En el cas que la persona sol-licitant siga un/a particular:

Les dades que faciliteu seran tractades per 'TAJUNTAMENT SAGUNT, en qualitat de Responsable de Tractament,
amb la finalitat de portar la gestié administrativa dels assumptes concernents al Control d'Activitats en I'exercici de
les funcions propies que té atribuides en 'ambit de les seues competéncies i, en particular, per a I'atencioé de la
demanda, peticid, llicéncia, permis o autoritzacié instada en el present document. Podreu exercitar els drets
d’Accés, Rectificacid, Supressid, Limitacid o, si és el cas, Oposicid. A I'efecte, haureu de presentar un escrit
acompanyat de NIF en el Registre d’Entrada de I'Ajuntament de Sagunt: ¢/ Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunt
(Valéncia) o, si és el cas, al nostre delegat de Proteccié de Dades dpo@aytosagunto.es. Aixi mateix, en cas de
considerar vulnerat el vostre dret a la proteccié de dades personals, podreu interposar una reclamacié davant de

I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

Teniu disponible més informacio del tractament de les vostres dades en:

http://www.aytosagunto.es/es-va/ajuntament/administracion/Pagines/proteccion datos.aspx

Signatura de la persona sol-licitant

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT
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