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=== AJUNTAMENT DE

W PAIPORTA

DECLARACION RESPONSABLE para ESPECTACULOS o

ACTIVIDADES RECREATIVAS EN LA VIA PUBLICA con AFORO Registro particular de Urbanismo.
MENOR de 1000 PERSONAS vy sin INSTALACIONES EVENTUALES, NGm.
PORTATILES O DESMONTABLES.
DNI/ CIF / NIE Teléfono DNI/CIF / NIE Teléfono
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
w
w [
- 2
2 Domicilio C. Postal < Domicilio C. Postal
< z
3] ]
| i
(o) Municipio Provincia E Municipio Provincia
& w
o
Correo electrénico Correo electrénico
Que desea realizar:
w
g Espectaculo/Actividad de:
a .
X Emplazamiento:
w
Fechainicio: | / Fechafinalizacion: |/ / Aforo previsto:
<« | Quede acuerdo conlo indicado en el articulo 81.2 del Decreto 143/2015, de 11 de septiembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de fa Ley 14/2010, de
g 3 de diciembre, de la Generalitat, de Espectdculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos, DECLARO bajo mi exclusiva responsabilidad, que se cumplen
S | todos los requisitos y condiciones de seguridad para la realizacion del espectdculo piblico y/o actividad recreativa, que NO se hace uso de instalaciones eventuales, portatiles
O | odesmontables (escenarios, hinchables, etc.) y que el aforo es menor de 1000 personas.
2 A cumplimentar por la Administracién.
E , No No
& | SININSTALACIONES EVENTUALES, PORTATILES O DESMONTABLES Aporta |\ borta | Procede
g Certificado del seguro de responsabilidad civil.
(a] Documentacidn grafica del espacio a ocupar.
g
O | Que previos los tramites de rigor, y tras presentar la documentacion solicitada, se tenga
§ por presentada esta declaracion.

Paiporta, .......... de o de 20.......

Alcaldia del Ayuntamiento de Paiporta

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Sus datos personales seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarlos
con usted, lo que nos permite el uso de su informacidn dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas entidades que necesiten tener acceso a la . s
misma para que podamos prestarle nuestro servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede 46200 Pa'DOFta (Valenua)
dirigirse a nosotros para saber que informacidn tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho asolicitarel | Tel. 96.397.12.22

traspaso de su informacidn a otra entidad (purtnhil\dnd) Para solicitar alguno de estos derechos, deberd realizar una solicitud escrita a nuestra direccidn, junto con una fotocopia de su C.I.F.: P-4618800-I

ONI, al AYUNTAMIENTO DE PAIPORTA, CARRER MESTRE MUSIC VICENT PRATS | TARAZONA SN, CP 46200, PAIPORTA (Valencia). Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de ) ;

Datos: fgomez@audidat.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos Qm@@mﬁ
(www.aepd.es) www.paiporta.es [+ K 4

C/ Mestre Msic Vicent Prats i Tarazona, s/n



Con relacion a esta solicitud presentada por usted en este registro general referente a Declaracion Responsable para Espectaculos
o Actividades Recreativas en la Via Publica con aforo menor a 1000 personas y sin instalaciones eventuales, portatiles o desmontables,
se le requiere, de acuerdo con lo previsto en el articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de otubre, de
Procedimiento Administrativo de las Administraciones Publicas,para que en el plazo de 10 dias proceda a presentar
la documentacién sefialada con una X en la columna “NO APORTA”, informandole que, si asi no lo hiciera,
se le tendrd por desistido de su peticion, previa resolucién que deberd ser dictada en los términos previstos en el articulo 21.

Mediante este documento S NOTIFICA Al SI/Sra. oottt e et eaeanees el contenido
del presente requerimiento, segln lo exigido en el art. 40.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo de las Administraciones Publicas. Advirtiéndole de la imposibilidad de iniciar la actividad.

Paiporta, .......... de .o de 20.......

El/La Funcionario/a del Registro Recibi del/la solicitante
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