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Ajuntament Av. Torres Vilaré, 4
de Begues 08859 Begues, Barcelona
T.936 39 05 38 Fax. 93 63900 18

begues@begues.cat

Declaracio responsable d'obertura

Dades de la persona interessada

Nom i cognoms* NIF*

Rao social

Domicili*

Poblaci¢™ codi postal
Adreca electronica® Telefon*

Tipologia del tramit

D Inici d'una nova activitat D Modificacié d'una activitat existent

Dades de I'establiment

Adreca*

Adreca d'accés en cas que I'accés principal al local sigui per un vial diferent a I'anterior

Telefon Adreca electronica

Referéncia cadastral:*

Dades de I'activitat

Nom comercial de |'activitat o establiment:

Activitat principal:*

Codi CCAE* Codi IAE

Altres activitats o activitats secundaries. Observacions:

*Camps obligatoris

D'acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament General de proteccié de dades , us informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades
responsabilitat de I’ Ajuntament de Begues , les dades seran  utilitzades per a la gestio del tramit que esteu realitzant. Aixi mateix s'informa de la possibilitat d'exercir els drets
d'accés, rectificacio , supressio , portabilitat, limitacid o oposicid i a retirar el consentiment, si s'escau, mitjancant la remissié d'un escrit al Delegat de proteccié de dades per
correu postal a Av. Torres Vilaro, 4. 08859 Begues (Barcelona) o dirigint-se a I'Oficina d'Atencié a la Ciutadania o a través de la Seu electronica de I'Ajuntament de Begues
www.begues.cat. Tanmateix teniu dret a presentar reclamaci¢ davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de dades.
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Declaracio responsable d'obertura

Descripcié de I'activitat
Parametres generals

Superficie total construida (m2):* Alcada lliure minima (m):*

Descripcié del nombre de plantes ocupades per I'activitat (soterrani, planta baixa, planta pis...):*

Horari de funcionament:* Ocupacié maxima (persones):*

Relacié de maquinaria

Descripcié, unitats, poténcia (kW):

Documentacié que s‘aporta

S'adjunta a la present sol-licitud el document/s acreditatiu de la representacié (p.ex. poder notarial, escriptura de constitucié de la
societat o estatuts socials).

D Altra documentacio

Documentacié que obra en poder de I'ajuntament

Si I'administracid ja disposa de la documentacié que es recull en aquest apartat referencii-la:
D Document/s acreditatiu de la representacio, si és el cas.

D Llicéncia o comunicacio previa d'obres (si és el cas).

Llicencies, autoritzacions o concessions relatives a utilitzacio o aprofitament de béns del domini public municipal (per exemple,
guals, terrasses, etc.), si és el cas.

D Declaracié responsable en matéria de salut alimentaria, si es tracta d'un establiment afectat pel Real Decret Llei 191/2011.

D Justificacid acreditativa que s'ha realitzat el pagament de la taxa corresponent a aquesta. Declaraci6 responsable.

D Altra documentacio
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Declaracio responsable d'obertura

Manifesto explicitament

- Que I'activitat compleix els requisits establerts per la normativa vigent per a accedir al seu exercici, i que se'n mantindra el compliment durant
I'exercici de |'activitat.

- Que disposo d'un certificat técnic acreditatiu del compliment de la normativa que regeix I'activitat, instal-lacié o establiment, incloses les
condicions relatives a la prevencid i sequretat en matéria d'incendis, realitzat per:

Nom i cognoms del técnic competent:*

Col-legi professional:*

Numero de col-legiat/ada:* Data*

- Que I'activitat és compatible amb el planejament urbanistic.

- Que disposo de la polissa i asseguranca de responsabilitat civil o el contracte d'assegurances o altres garanties, per aquelles tipologies
d'activitat en que la normativa vigent ho estableix, comprometent-me que estara en vigor quan s'obri I'establiment i durant la permanencia
d'aquest.

- Que en cas d'actuar com a representant legal, s'aporta la documentacié acreditativa d'aquesta representacio per tramitar aquesta sol-licitud i
rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

- Que les dades consignades a la declaracié son certes.

- Que em comprometo a comunicar formalment a la finestreta Unica empresarial (a través de I'Ajuntament, I'OGE o el Canal Empresa) els canvis
o modificacions que es realitzin a I'activitat i que afectin a les dades consignades en aquesta declaracié.

- Que em comprometo a no obstaculitzar la funcié verificadora que per part de I'Administracié publica competent es pugui efectuar.

Efectes de presentacio de la declaracié responsable

- Un cop efectuada la Declaracio, I'exercici de I'activitat es pot iniciar sota I'exclusiva responsabilitat de les persones titulars i tecniques que
hagin realitzat certificacions, i alhora faculta a I'administracié per a dur a terme qualsevol actuacié de comprovacio.

- La Declaracié no atorga a la persona o empresa titular de |'activitat, facultats sobre el domini pUblic, el servei public o els béns col.lectius, ni
ddna cobertura a efectes contraris a |'ordenament vigent.

- La inexactitud, falsedat o omissi¢ de caracter essencial, de qualsevol dada consignada en aquest document comporten, amb I'audiéncia previa
a la persona interessada, deixar sense efecte el tramit corresponent i impedeixen I'exercici del dret o de I'activitat afectada des del moment en
que es coneixen.

- L'Ajuntament podra incorporar I'activitat en un pla d'inspeccio per a verificar el compliment dels requisits i la normativa sectorial aplicable. En
cas que es constati algun incompliment s'iniciara un procediment d'esmena d'una durada maxima de dos mesos, que no comportaria la
suspensio de I'activitat, tret que hi hagués risc per a les persones, els béns o el medi ambient.

- Aquest procediment d'esmena és independent i compatible amb un possible procediment sancionador, i supletori en els casos en que la
normativa sectorial de I'activitat no estableixi un procediment especific.

- Amb caracter general, I'Administraci¢ esta facultada per verificar la conformitat de les dades que es contenen en aquest formulari, mitjancant
la comprovacié, control i/o inspeccio.
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