
SOL·LICITUD PRECINTE INICIAL DEL LIMITADOR ENREGISTRADOR SONOMÈTRIC   /
SOLICITUD PRECINTO INICIAL DEL LIMITADOR REGISTRADOR SONOMÉTRICO

DADES DEL SOL·LICITANT O REPRESENTANT / DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
Nom i Llinatges
Nombre y apellidos  

..........................................................................................................................................................

DNI-CIF                               …......................................................................................................................................................

Adreça / Dirección …......................................................................................................................................................

Població / Población …............................................................................ C. Postal …................................................

Consignau el mitjà preferent per a comunicacions / Consigne el modo de comunicación preferente

Tel. …................................................ Fax: …............................... Correu / Correo

Correu electrónic: / Correo electrónico: …........................................................................................................................

De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de 
dades de caràcter personal, s'informa als interessats que:
1.- Les seves dades s'incorporaran a un fitxer de dades personals, denominat “Activitats”, del que és
responsable l'Ajuntament de Calvià, la finalitat del qual és l'atorgament de permisos d'instal·lació, 
tramitació de declaracions responsables d'activitats i limitadors registradors sonomètrics, 
autorització de festes i esdeveniments i llicències d'ocupació de la via pública.
2.- Cessions de les dades previstes: a)  Altres administracions o organismes públics d'acord amb el 
previst en la Llei 39/2015. b) Qualsevol persona que acrediti interès legítim, tenint en compte del 
caràcter públic dels procediments tramitats.
3.- L'Òrgan administratiu davant del qual pot exercitar, si escau, el drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació, oposició i aquells altres reconeguts en la Llei Orgànica 15/1999 és el Servei d'Atenció 
al Ciutadà de l'Ajuntament de Calvià, situat en el c. Julià Bujosa Sans, batle, 1 (Calvià).

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de 
datos de carácter personal, se informa a los interesados de que:
1.- Sus datos se incorporarán un fichero de datos personales, denominado “Actividades”, del que es 
responsable el Ajuntament de Calvià, cuya finalidad es el otorgamiento de permisos de instalación, 
tramitación de declaraciones responsable de actividades y limitadores-registradores sonométricos, 
autorización de fiestas y eventos y licencias de ocupación de la vía pública.
2.- Cesiones de los datos previstas: a)  Otras administraciones u organismos públicos de acuerdo con 
lo previsto en la Ley 39/2015. b) Cualquier persona que acredite interés legítimo, habida cuenta del 
carácter público de los procedimientos tramitados.
3.- El órgano administrativo ante el que puede ejercitar, en su caso,  los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación, oposición y aquellos otros reconocidos en la Ley Orgánica 15/1999 es el 
Servicio de Atención al Ciudadano del Ayuntamiento de Calvià, situado en la C/ Julià Bujosa Sans, 
batlle, 1 (Calvià).

EN REPRESENTACIÓ DE / EN REPRESENTACIÓN DE
Nom de l'entitat o persona física
Nombre de la entidad o persona física

…................................................................................................................................

DNI-CIF                               …......................................................................................................................................................

Adreça / Dirección …......................................................................................................................................................

Població / Población …............................................................................ C. Postal …................................................

LOCAL ON SE SITUA EL LIMITADOR ENREGISTRADOR SONOMÈTRIC / 
LOCAL EN EL QUE SE UBICA EL LIMITADOR REGISTRADOR SONOMÉTRICO
Adreça: / Dirección: ….............................................................................................................................................................

Població / Población ….................................................................................. C. Postal …................................................

Nom comercial / Nombre comercial …................................................................................................................................

Referència cadastral / 
Referencia catastral:

…................................................................................................................................

(Emplenar amb tots el nombres i lletres que apareix en el rebut de l'IBI / Rellenar con todos los números y letras que aparece 
en el recibo del IBI)

Núm. de l'expedient d'actividat / 
N.º del expediente de actividad

…................................................................................................................................

Expedient d'activitat del títol habilitant que ampara l'obertura i funcionament d'una activitat tipus 2 (segons el cas) o tipus 3 que
requereix la instal·lació del limitador enregistrador sonomètric / Expediente de actividad del título habilitante que ampara la 
apertura y funcionamiento de una actividad tipo 2 (según el caso) o tipo 3 que requiera la instalación del limitador registrador 
sonométrico. 

DOCUMENTACIÓ QUE S'ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
1.- Autoliquidació de taxes per import de 88,00 € (24,00 € per l'epígraf 3.1 de l'ordenança fiscal núm. 12; i 64,00 € per l'article 2.s.2) 
de l'ordenança fiscal núm. 15)  / Autoliquidación de tasas por importe de 88,00 € (24,00 € por el epígrafe 3.1 de la ordenanza fiscal n.º 12 ;y
64,00 € por el artículo 2.s.2) de la ordenanza fiscal n.º 15)
2.- Certificat del tècnic competent / Certificado del técnico competente
3.- Certificat de l'instal·lador / Certificado del instalador
4.- Contracte de manteniment / Contrato de mantenimiento
5.- Fotocòpies de les pàgines emplenades del llibre d'incidències / Fotocopias de las páginas rellenadas del libro de incidencias

C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears
Tel. 971 139 100 · a/e: calvia@calvia.com



DECLARA / DECLARA

Primer.- /  Primero.-  Que les  dades  contingudes  en  el  certificat  tècnic  adjunt  es  corresponen amb els
programats efectivament en el sistema de limitació instal·lat. /  Que los datos contenidos en el certificado
técnico adjunto se corresponden con los programados efectivamente en el sistema de limitación instalado.

Segon.- /  Segundo.-  Que es mantindran tots els elements del sistema definits en el certificat tècnic, així
com els paràmetres de programació, fins a la presentació d'una nova sol·licitud de precinte inicial  / Que se
mantendrán todos los elementos del  sistema definidos en el  certificado técnico,  así  como los parámetros de
programación, hasta la presentación de una nueva solicitud de precinto inicial.

SOL·LICITO / SOLICITO

Que, en compliment de l'article 45 de l'Ordenança municipal de protecció del medi ambient contra la
contaminació per sorolls i vibracions vigent (BOIB núm. 46 de 5/4/2014 modificada en BOIB núm. 69
de 7/5/2015 i BIUB núm. 10/10/2015), la policia local procedeixi al precinte del sistema limitador. / Que,
en cumplimiento del  artículo 45 de la Ordenanza municipal  de protección del  medio ambiente contra la
contaminación por ruidos y vibraciones vigente (BOIB n.º 46 de 5/4/2014 modificada en BOIB n.º 69 de
7/5/2015 y BOIB n.º 149 de 10/10/2015), la policía local proceda al precinto del sistema limitador.

Calvià, …................................................ Signatura / Firma

Sr. Batle de l'Ajuntament de Calvià (Mallorca)

C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears
Tel. 971 139 100 · a/e: calvia@calvia.com


