CO n Cel IO d a CO runa Declaraq.cfn responsable I.nIFIfJ de actl\'nFIade [hostalerlla, especte,nculos lelbl.ICOS e act|.V|'dades recreatwas]
Declaracion responsable inicio de actividad (hosteleria, espectaculos publicos y actividades recreativas)

Datos da persoa comunicante / Datos del comunicante

Nome ou razén social
Nombre o razén social

Primeiro apelido Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros Numero

O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Representado por (se é o caso) / Representado por (en su caso)

Nome ou razén social Primeiro apelido
Nombre o razén social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros Numero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Datos de contacto para notificaciéns / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via NUmero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Bloque Escalera Piso Puerta
Caédigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

D AUTORIZO o concello a realizar notificacions & mifa caixa de correos electronica, mediante comparecencia na Sede electronica logo de se identificar
fidedignamente. En todo caso, seran notificadas por esta via as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.
AUTORIZ0 al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccidn de correo electrénico, mediante comparecencia en la Sede
electrdnica previa identificacion fehaciente. En todo caso se notificard por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015.

Datos de comunicacion / Datos de comunicacién

D Correo electrénico D Telf. mobil D Telf.

Correo electrdénico Tel. movil Tel.
Localizacién da actividade e/ou instalacion / Emplazamiento de la actividad y/o instalacién

Tipo de via Nome de via Numero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Bloque Escalera Piso Puerta
Caédigo postal Municipio Ref. catastral

Cddigo postal Municipio Ref. catastral

Datos da actividade / Datos de la actividad

Descricién da actividade
Descripcién de la actividad

Epigrafe fiscal Capacidade NEI
Epigrafe fiscal Aforo NEI

En caso de hostaleria, grupo segundo a Ordenanza Municipal
En caso de hosteleria, grupo segun la Ordenanza Municipal

Documentacién preceptiva que se presenta: / Documentacion preceptiva que se presenta:

Copia da comunicacion previa da execucion das obras e copia da comunicacién previa do exercicio da actividade
D Copia de la comunicacion previa de la ejecucidn de las obras y copia de la comunicacidn previa del ejercicio de la actividad

Reportaxe fotografica completa do exterior e interior do inmoble que permita comprobar a intervencion realizada.
D Reportaje fotografica completa del exterior e interior del inmueble que permita comprobar la intervencion realizada.

Certificado de fin de obra asinado polo técnico director da reforma, acreditativo do axuste do establecemento e das suas instalaciéns @ documentacion
D técnica sobre a que se concedeu a licenza ou se presentou a comunicacion previa de execucion de obras
Certificado fin de obra firmado por el técnico director de la reforma, acreditativo del ajuste del establecimiento y de las instalaciones del mismo a la
documentacion técnica sobre la cual se concedid la licencia o se presentd la comunicacion previa de ejecucion de obras

En caso de actividade de hostaleria, espectaculos publicos e actividades recreativas, certificado de mediciéns do illamento acustico do establecemento,
I:’ por empresa homologada pola Xunta, acreditativo do axuste do establecemento no relativo a materia acustica ao establecido na normativa municipal

sobre proteccidn contra a contaminacién acustica

En caso de actividad de hosteleria, espectdculos publicos y actividades recreativas, certificado de mediciones del aislamiento acustico del

establecimiento, por empresa homologada por la Xunta, acreditativo del ajuste del establecimiento en lo relativo a materia acustica a lo establecido en

la normativa municipal sobre proteccion contra la contaminacion acustica

Copia da pdliza do seguro de responsabilidade civil e do xustificante do pago da péliza.
D Copia de la péliza del seguro de responsabilidad civil y del justificante del pago de la pdliza.

Outros documentos presentados
D Otros documentos presentados

Mod. 055
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Comunico: / Comunico:

Data de inicio da actividade / Fecha de inicio de la actividad

Declaro baixo a mina exclusiva responsabilidade:

- Que as caracteristicas indicadas reflicten fielmente a actividade e
instalacions que se van implantar.

- Que se cumpre a normativa municipal relativa as condiciéns de implantacion
dos usos vinculados coa hostaleria, ocio e comercio.

- Que os elementos instalados cumpren a normativa de proteccion contra a
contaminacion acustica.

+ Que a actividade cumpre co C.T.E.-DBSI.

+ Que se cumpre a normativa sobre accesibilidade.

- Que se cumpriran os requisitos da normativa especifica de tratamento de
residuos.

- Que o uso que se implanta é conforme coa ordenanza urbanistica de
aplicacion.

Declaro bajo mi exclusiva responsabilidad:

+ Que las caracteristicas indicadas reflejan fielmente la actividad e
instalaciones a implantar.

+ Que se cumple la normativa municipal relativa a las condiciones de
implantacidn de los usos vinculados con la hosteleria, ocio y comercio.

- Que los elementos instalados cumplen la normativa de proteccién contra la
contaminacidn acustica.

+ Que la actividad cumple con el C.T.E.-DBSI.

+ Que se cumple la normativa sobre accesibilidad.

+ Que se cumpliran los requisitos de la normativa especifica de tratamiento
de residuos.

- Que el uso que se implanta es conforme con la ordenanza urbanistica de
aplicacion.

Para a sua tranquilidade e seguridade, informamola/o de que, de conformidade co que dispén a Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e garantia
dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo &
proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e 4 libre circulacién destes datos, os datos de caracter persoal que se obtefan da sta solicitude
pasaran a formar parte do ficheiro automatizado de datos de caracter persoal OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle corresponden xestionar ao Concello da Corufa,
con domicilio na praza de Maria Pita, 1.

Este ficheiro ten como finalidade a xestion da informacién administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica que a
persoa solicitante resulta informada e da o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a sia/o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso,
rectificacién, cancelacién ou oposicion dos datos dirixindose ao Concello da Corufa, praza de Maria Pita, 1. tel.: 981 184 200.

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espaiiol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a
la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacidn de estos datos, los datos de cardcter personal que se obtengan
de su solicitud pasaran a formar parte del fichero automatizado de datos de cardcter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A
Coruna, con domicilio en Plaza de Maria Pita n° 1.

Este fichero tiene como finalidad la gestidn de la informacidn administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento implica
que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrén ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u
oposicion de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruna, plaza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200

A Coruna, de de

Sinatura da persoa comunicante
Firma de la persona comunicante
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