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DECLARACIÓ RESPONSABLE QUE L'ESTABLIMENT O ACTIVITAT COMPLEIX ELS REQUISITS ESTABLERTS EN EL DECRET 112/2010, DE 31 D’AGOST, PEL QUAL S’APROVA EL REGLAMENT D’ESPECTACLES PÚBLICS I ACTIVITATS RECREATIVES

Contingut de la declaració responsable

 FORMCHECKBOX 
 Declaro responsablement que l’establiment o activitat compleix els requisits establerts en el Decret 112/2010, de 31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament d’espectacles públics i activitats recreatives

Dades d’identificació i localització 

I. Dades del presentador (en el cas que sigui diferent del titular o representant) 

Nom o entitat presentadora

________________________________________________________________________________

DNI/NIE/NIF                                    Telèfon                        Adreça electrònica 

________________________________________________________________________________

II. Dades del titular/empresa organitzadora 

Nom o raó social                                                                                     DNI/NIE/NIF 

________________________________________________________________________________

Polígon industrial                                                                                     Nau 

________________________________________________________________________________
Tipus de via                              Nom de la via                                           Número     Pis      

________________________________________________________________________________

Seleccioneu una opció:                FORMCHECKBOX 
 Catalunya                  FORMCHECKBOX 
 Fora de Catalunya
________________________________________________________________________________

Província                                                           Comarca

________________________________________________________________________________

Municipi                                                             Població 

________________________________________________________________________________

Codi postal                                                        Telèfon                                     
________________________________________________________________________________

Adreça electrònica                                              Web 

Dades de localització a efectes de notificació (en cas de ser diferent de la seu social) 

________________________________________________________________________________

Polígon industrial                                                                             Nau 

________________________________________________________________________________

Tipus de via                      Nom de via                                              Número           Pis 

________________________________________________________________________________

Municipi                                                                Província 

________________________________________________________________________________

Codi postal                                                            Telèfon   

________________________________________________________________________________

Adreça electrònica                                                  Web 

III. Dades de l’establiment  

Nom comercial 

________________________________________________________________________________

Denominació de l’activitat principal o que exigeix majors requisits

________________________________________________________________________________

Altres activitats recreatives o espectacles públics que s’hi desenvolupin

________________________________________________________________________________

Polígon industrial                                                                                     Nau 

________________________________________________________________________________

Polígon industrial                                                                                     Nau 

________________________________________________________________________________

Polígon industrial                                                                                     Nau 

________________________________________________________________________________

Tipus de via                              Nom de la via                                           Número     Pis      

________________________________________________________________________________

Província                                                           Comarca

________________________________________________________________________________

Municipi                                                             Població 

________________________________________________________________________________

Codi postal                                                        Telèfon                                      

________________________________________________________________________________

Adreça electrònica                                              Web 

Documentació que s'acompanya a la declaració responsable 
 FORMCHECKBOX 
  Comunicació prèvia davant l'òrgan administratiu corresponent. 

Ponts, ______________ d ____________________ de ______________

(Signatura) 
Protecció de dades

Les dades personals que vostè ens proporciona seran sotmeses a un tractament automatitzat de caràcter confidencial, en un fitxer creat per l’Ajuntament de Ponts, de conformitat amb els termes establerts en la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, amb la finalitat de controlar l’entrada i la sortida de documents de l’Ajuntament i tramitar la seva petició. Les dades seran cedides a tercers únicament en aquells supòsits en què sigui necessari per a totes aquelles qüestions derivades de la seva sol·licitud o pel compliment d’obligacions legalment establertes. Vostè podrà revocar el consentiment atorgat en qualsevol moment, així com exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes establerts en la legislació vigent.
