Ajuntament de

Calvia Mallorca

MODEL 25: SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO D'ACTIVITAT NO PERMANENT (ANP) DE
RECORREGUT /MODELO 25: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ACTIVIDAD NO
PERMANENTE (ANP) DE RECORRIDO

DADES DEL TITULAR DE L'ACTIVITAT / DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD

*Nom de I'entitat o persona fisica (nom/llinatge/llinatge) / Nombre de la entidad o persona fisica (nombre/apellido/apellido)

*DNI-NIF Adreca de correu electronic / Direccién de correo electronico Teléfon / Teléfono
Adreca postal / Direccién postal Nudamero Pis / Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

REPRESENTANT / REPRESENTANTE

* o . . . . .
Nom /Nombre Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido
* 3. . .z . N .
DNI-NIF Adreca de correu electronic / Direccién de correo electronico Teléfon / Teléfono
Adreca postal / Direccién postal Namero Pis / Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais
Informacié basica sobre proteccié de dades. Identificacio del tractament: Activitats. Responsable: Ajuntament de Informacion basica sobre proteccion de datos. Identificacion del tratamiento: Actividades. Responsable:
Calvia. Finalitat: Obtencioé d'una autoritzacio per a realitzar una activitat no permanent de recorregut. Ajuntament de Calvia. Finalidad: Obtencién de una autorizacion para realizar una actividad no permanente de
Legitimacio: Desenvolupament de les competéncies municipals conferides per la legislacié autonomica recorrido. Legitimacion: Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacién autonémica
reguladora del régim juridic d'instal-lacio, accés i exercici d'activitats en les llles Balears. Destinataris: Segons el reguladora del régimen juridico de instalacion, acceso y ejercicio de actividades en las llles Balears.
que preveu la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.  Destinatarios: Segun lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de
Drets: La persona sol-licitant té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s'explica  las administraciones publicas. Derechos: La persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
en la informacié addicional. Informacié addicional detallada sobre proteccié de dades: datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional. Informacioén adicional detallada
http://www.calvia.com/protecciodades. sobre proteccion de datos: http://www.calvia.com/protecciondatos.

*MITJA PREFERENT PER A COMUNICACIONS / *MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES

I:lTeIéfon | Teléfono ‘ ‘

I:lCorreu electronic / Correo electrénico ‘

*MITJA PREFERENT PER A NOTIFICACIONS / *“MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES

|:|Correu postal / Correo postal DCarpeta ciutadana en linia / Carpeta ciudadana en linea

Dades del correu postal: / Datos del correo postal:

Adrega postal / Direccién postal Ndamero Pis / Piso

Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 1.4)

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com



i, Ajuntament de
Calvia Mallorca

De conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d'instal-lacid, accés i exercici
d'activitats a les llles Balears -modificada per la Llei 6/2019, de 8 de febrer-:
/

De conformidad con la Ley 7/2013, de 26 de noviembre, de régimen juridico de instalacién, acceso y ejercicio de

actividades en las llles Balears -modificada por la Ley 6/2019, de 8 de febrero-:

PRIMER.- DADES DE L'ACTIVITAT / PRIMERO.- DATOS DE LA ACTIVIDAD

*Capacitat prevista / *Aforo previsto: |:| persones / personas

*Data d'inici / *Fecha de inicio: - *Data de finalitzacio / *Fecha de finalizacion:

Descripcioé: / Descripcion:

*Horari / *Horario: De les / de las D h fins a les / hasta las D h

*Poblacioé / *Poblacion

*Carrers o espais publics que han d'utilitzar-se: / *Calles o espacios publicos que deben utilizarse:

En sol urba: / ‘

En suelo urbano:

*S'haura d'adjuntar un pla a escala adequada per a poder representar graficament amb

Emplagcament / Emplazamiento

trayecto de la actividad y la ubicacién de los servicios vinculados a la misma.

En soél rastic: /  suficient nivell de detall el trajecte de I'activitat i la ubicacié dels serveis vinculats a aquesta. /
En suelo rastico:  *Se debera adjuntar un plano a escala adecuada para poder grafiar con suficiente nivel de detalle el

SEGON.- DADES D'IDENTIFICACIO DE LA PERSONA RESPONSABLE IN SITU SOBRE EL CONTROL DE
L'ACTIVITAT QUE S'HA DE DUR A TERME / SEGUNDO.- DATOS DE LA ACTIVIDAD DE LA PERSONA

RESPONSABLE IN SITU SOBRE EL CONTROL DE LA ACTIVIDAD QUE SE HA DE LLEVAR A CABO

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF Adreca de correu electronic / Direccién de correo electronico *Teléfon / *Teléfono

TERCER.- DOCUMENTACIO ADJUNTA / TERCERO.- DOCUMENTACION ADJUNTA

*a.- Si és el cas, acreditaci6 de la representacié del titular. En el cas d'una societat s’hauran de presentar els
poders del representant.

L1
*a.- Si es el caso, acreditacion de la representacion del titular. En el caso de una sociedad se deberan presentar los
poderes del representante.

*b.- Memoria descriptiva i planols de situacioé i detall de I'activitat.

[]/

*b.- Memoria descriptiva y planos de situacion y detalle de la actividad.

OPCIONAL: c.- Petici6 o acreditacié d'exempcions
/
OPCIONAL: c.- Peticién o acreditacién de exenciones

[

*d.- Si és el cas, informe o autoritzacié de les diferents administracions concurrents afectades pel
desenvolupament de I'activitat. P. ex.: carreteres (Consell de Mallorca).

[

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 1.4)

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com



Ajuntament de

Calvia Mallorca

/
*d.- Si es el caso, informe o autorizacién de las diferentes administraciones concurrentes afectadas por el desarrollo de
la actividad. P. ej.: carreteras (Consejo Insular de Mallorca).

*e.- Autoritzacio d'ocupacioé o la peticié d'ocupacié en el termes reglamentats quan s'ubiqui en un domini
public, o I'acreditacié que no hi esta subjecta perqué no s'ubica en un domini public.

[
*e.- Autorizacién de ocupacioén o la peticién de ocupacion en los términos reglamentados cuando se ubique en un
dominio publico, o la acreditacion que no esta sujeta porque no se sittia en un dominio publico.

Si es requereix d'acord amb la normativa d'emergéncies: f.- Copia del pla d'autoproteccio que es tramiti a
|:| I'administracié competent.

/
Si se requiere de acuerdo con la normativa de emergencias: f.- Copia del plan de autoproteccién que se tramita en la
administracion competente.

Si es requereix elaborar un pla d'autoproteccio: g.- Acreditacio subscrita per un técnic competent del
compliment de la normativa sectorial o projecte técnic redactat en els termes fixats en la lletra g) de I'article

I:l /67.1

Si se requiere elaborar un plan de autoproteccion: g.- Acreditacion suscrita por un técnico competente del cumplimiento
de la normativa sectorial o proyecto técnico redactado en los términos fijados en la letra g) del articulo 67.1

h.- Copia de les autoritzacions sectorials de les quals es disposen

[/

h.- Copia de las autorizaciones sectoriales de las que se disponen

QUART.- DECLARACIO / CUARTO.- DECLARACION

Que vetllaré pel compliment de la normativa sectorial, especialment en allé que es refereix a higiene, sanitat publica,
seguretat, evacuacio, prevencié d'incendis i altres riscs col-lectius, seguretat ciutadana, proteccié de la infancia i la
joventut, mobilitat, defensa del public en general, molésties per renou, fums, olors i similars, aixi com proteccié del
territori.

Que una vegada autoritzada I'activitat la persona responsable disposara d'una copia de la resolucié.

Que abans de l'inici de I'activitat disposaré de les segiients autoritzacions sectorials:

/

Que velaré por el cumplimiento de la normativa sectorial, especialmente en lo que se refiere a higiene, sanidad publica,
seguridad, evacuacion, prevencion de incendios y otros riesgos colectivos, seguridad ciudadana, proteccion de la infancia y la
Jjuventud, movilidad, defensa del publico en general, molestias por bullicio, humos, olores y similares, asi como proteccién del
territorio.

Que una vez autorizada la actividad la persona responsable dispondra de una copia de la resolucion.

Que antes del inicio de la actividad voy a disponer de las siguientes autorizaciones sectoriales:

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 1.4)

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com
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Per tot aixo, SOL-LICITO / Por todo ello, SOLICITO

Una autoritzacié municipal per a exercir I'activitat no permanent (ANP) de recorregut.
/
Una autorizaciéon municipal para ejercer la actividad no permanente (ANP) de recorrido.

A/ En

\ a‘ Signatura / Firma

La presentacio de la sol-licitud amb una antelacié inferior a trenta (30) dies a I'inici de I'activitat pot ser motiu de
denegacio de l'autoritzacié. Si un cop transcorregut el termini de trenta (30) dies des de la presentacié de la sol-licitud
no s'ha dictat i notificat la resolucid, ha d'entendre's estimada /

La presentacién de la solicitud con una antelacion inferior a treinta (30) dias al inicio de la actividad puede ser motivo de
denegacion de la autorizacién. Si una vez transcurrido el plazo de treinta (30) dias desde la presentaciéon de la solicitud no se
ha dictado y notificado la resolucién, debe entenderse estimada

Sr. Batle de I'Ajuntament de Calvia (Mallorca)
*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
Llei 7/2013 i Llei 6/2019 / Ley 7/2013 y Ley 6/2019 (Ver. 1.4)

C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com
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