CDHCE“D dE DIR 3 da Entidade: L01360583
Vilﬂbﬂﬂ Codigo SIA do Procedemento: 2241049

Declaracion responsable - inicio de actividade

recreativa (CP-7)

Datos do interesado

Tipo de persona NIF/CIF

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

(S6 se Tipo de persoa = Fisica)

Razén Social

(S6 se Tipo de persoa = Xuridica)

Datos do representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

(S6 se Tipo de persoa = Fisica)

Razén Social

(S6 se Tipo de persoa = Xuridica)

Poder de representacién que ostenta

Nome do Convenio

(S6 se Poder de representacion que ostenta = Estou adherido a un convenio con esta administracion para representar ao interesado)

Datos a efectos de notificacions

Medio de notificacion Email Maobil

Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Cédigo postal

Tipo Via Enderezo Ndmero / Km Bloque Escaleira Planta Porta Extra



Expdn / Solicita

Expén

COMUNICA que iniciara a actividade a partires do dia ........ccceeeveeereeeennnene (no caso de non indicar a data entenderase o dia seguinte
4 presentacion)

Solicita

Téfase por presentada a comunicacién previa.

Informacién adicional

Informacién adicional

Datos da actividade

Tipo de actividade Codigo IAE Descricion da Actividade

Nomee / Rétulo Comercial Inicio previsto de actividade Aforamento Licenza urbanistica

Observaciéns

Emprazamento

Referencia Catastral Localizacion
Clase Superficie Coeficiente Uso Ano de Construcién

m?2 %
Proxecto técnico
Autor do Proxecto Colexio Oficial Numero Data csv
il
(dd/mm/aaaa)
Nome e apelidos Nome e apelidos

Técnico Promotor

Director Autor do Estudo Seguridade e Saude

Director de Execucién Coordinador de Seguridade e Satude

Construtor



Documentacion Obrigatoria

|:| Documento acreditativo da dispofiibilidade do local
D Autoliquidacién de taxa

|:| Xustificacién do pagamento da taxa

|:| Informe acustico elaborado a partir de mediciéns no local, ou ben declaracién responsable de que a actividade non superard, en calquera
horario, os 75dB.

|:| Péliza de seguro de responsabilidade civil obrigatorio, previsto na normativa en materia de espectaculos publicos e actividades recreativas de
Galicia

D Recibo de pagamento das primas correspondentes ao periodo do seguro en curso ou a copia destes

Documentacién a achegar segundo o caso

|:| Acreditacion da representacion

|:| Se foron realizadas obras de adaptacion: certificacion de fin de obra asinada polo/la técnico/a director/a das obras

I:‘ Se non son precisas obras de adaptaciéon: memoria de actividade, coa manifestacion expresa do cumprimento de todos os requisitos técnicos
e administrativos, firmada por técnico competente

Se non son precisas obras de adaptacion: autorizaciéns e informes sectoriais

Se non son precias obras de adaptacion: reportaxe fotografica

Nos casos de presentar documentacién técnica sen visar: declaracién responsable do/a técnico/a ou certificado colexial.
Se a actividade estd suxeita a incidencia ambiental: declaracién de incidencia ambiental.

Se a actividade estd suxeita a incidencia ambiental: copia do proxecto de obra e actividade

N I O B O

Se a actividade estd suxeita a incidencia ambiental: Certificacién do cumprimento da normativa técnica de aplicaciéon



Declaro

|:| DECLARA BAIXO A SUA EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE que é certo o que manifesta, e que achega a seguinte

documentacién que acredita:

® Que as caracteristicas indicadas reflicten fielmente as actividades ou instalaciéns que se van desenvolver.
® Que se dispén de maquinaria, estara instalada sobre soportes antivibratorios e illada de paredes medianeiras.
® Que ainstalacién eléctrica se axusta ao regulamento electrotécnico de baixa tension.

® Que a actividade dispora de extintores, iluminacién de emerxencia e sinalizacién, segundo o disposto na

normativa vixente.
® Que as instalacions de climatizacion cumpren coas normas de instalacion fixadas polo PXOM.
® Que a actividade cumpre coas normas de accesibilidade.
® Que se cumprirdn os requisitos relativos as medidas hixiénico-sanitarias.
® Que se cumpriran os requisitos da normativa especifica do tratamento de residuos.
® Que a actividade dara cumprimento integro a normativa municipal do Concello de Vilaboa.

® Que conta coas autorizaciéns para a ocupacion do dominio publico ou sectoriais que resulten necesarias, asi

como que se encontra inscrito nos rexistros oficias necesarios para o exercicio da actividade.
® Que achega toda a documentacién preceptiva.

® Que cumprira os requisitos esixidos pola normativa de aplicacién e mantera as medidas correctoras precisas
para o correcto desenvolvemento da actividade durante o tempo do seu exercicio. Asemade, contara no local,
a disposicion dos servizos técnicos municipais, cunha copia desta comunicaciéon e, no seu caso, coa

certificacién de illamento acustico e/ou mediciéns do nivel de ruidos.

® Que, ao tratarse dunha actividade continuada, se axustara as esixencias derivadas da nova normativa que
vaia entrando en vigor, coa obtencién das autorizacidns que, no seu caso, resulten necesarias para a tal

finalidade.

D D E C L A R A
Que remataron as obras necesarias para o acondicionamento do local realizadas con caracter previo ao inicio da
actividade, comunicadas ou con licenza previa (deberase indicar o expediente administrativo tramitado),
axustandose as suas determinacions como consta no certificado de fin da obra asinado por un técnico competente

que se presenta.

I:|DECLARA

Que, pola contra, non son precisas obras de acondicionamento para o desenvolvemento da actividade.



Consentimento e Deber de Informar aos Interesados sobre Proteccién de Datos

I:] Fun informado de que esta Entidade vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na documentaciéon que a acompafia para a realizacién
de actuaciéns administrativas

Informacién basica sobre proteccién de datos

Responsable
Finalidade

Lexitimacion
Destinatarios

Dereitos

Informacién
Adicional

Firma

Concello de Vilaboa
Tramitar procedementos e actuaciéns administrativas.
Cumprimento dunha misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos outorgados a esta Entidade.

Cederanse datos, no seu caso, a outras Administracions Publicas e aos Encargados do Tratamento dos Datos. Non hai prevision de transferencias a
terceiros paises.

Acceder, rectificar e suprimir os datos, asi como outros dereitos, tal e como se explica na informacién adicional.

Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccion de Datos na seguinte direccion
https://vilaboa.sedelectronica.es/privacy

I:' PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos do solicitante/representante a través da Plataforma de
Intermediacion de Datos e outros servizos interoperables

Firma

Municipio Data

En ,0 &=

(dd/mm/aaaa)
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