Ajuntament de

Calvia Mallorca

Art. 43.3 L7/2013: DECLARACIC'? RESPONSABLE PREVIA A LA REOBERTURA /
Art. 43.3 L 7/2013: DECLARACION RESPONSABLE PREVIAA LA REAPERTURA

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 Ndmero Pis / Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

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

*DNI-NIF Adrecga de correu electronic / Direccion de correo electronico Teléfon / Teléfono

Adrega postal / Direccién postal Ndamero 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: Poder muntar les instal-lacions i reprendre I'activitat. Legitimacié: Desenvolupament de les Ajuntament de Calvia. Finalidad: Poder montar las instalaciones y retomar la actividad. Legitimacion: Desarrollo
competéncies municipals conferides per la legislacié autonomica reguladora del régim juridic d'instal-lacié, de las competencias municipales conferidas por la legislacion autondémica reguladora del régimen juridico de

accés i exercici d'activitats en les llles Balears. Destinataris: Segons el que preveu la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, instalacion, acceso y ejercicio de actividades en las llles Balears. Destinatarios: Segun lo previsto en la Ley
del procediment administratiu comu de les administracions publiques. Drets: La persona sol-licitant té dret a 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comin de las administraciones publicas. Derechos:

accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s'explica en la informacié addicional. Informacié La persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
addicional detallada sobre proteccié de dades: http://www.calvia.com/protecciodades. explica en la informacion adicional. Informacion adicional detallada sobre proteccion de datos:
http://www.calvia.com/protecciondatos.

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

[ JTelefon / Telsfono | |

I:lCorreu electronic / Correo electrénico ‘

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

DCorreu postal / Correo postal |:|Carpeta ciutadana en linia / Carpeta ciudadana en linea

Si se marca correu postal cal emplenar les caselles segiients: /
Si se marca correo postal hay que rellenar las casillas siguientes:

I:lAdrega postal del titular/ I:lAdrega postal del representant/ |:|Adrega postal del local /
Direccion postal del titular Direccion postal del representante Direccién postal del local

I:l La segiient adrecga postal: / La siguiente direccion postal:

Adreca postal / Direccién postal Numero Pis / Piso

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios (ver. 1.5)
Llei 7/2013 vigent des del 20/10/2020, conforme la L2/2020, de 15 d'octubre /
Ley 7/2013 vigente desde el 20/10/2020, conforme la L2/2020, de 15 de octubre
C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com




Ajuntament de

Calvia Mallorca

Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

DADES DE L'ACTIVITAT / DATOS DE LA ACTIVIDAD
*Activitat: / Actividad: | |

*Adrecga / Direccién ‘ ‘

*Poblacié / Poblacion | *C. Postal |

*Referéncia cadastral: /
Referencia catastral:

Emplenar amb el 20 digits que apareixen en el rebut de I'IBI / Rellenar con los 20 digitos que aparecen en el recibo del 1Bl

Data en queé esta previst que s'inicii I'activitat / Fecha en que esta previsto que
se inicie la actividad

Nom comercial / Nombre ‘ ‘
comercial

Correu electronic /

Tel. ‘ Fax: ‘ ..
Correo electrénico

Pagina web / Pagina web ‘ ‘

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 pel Decret llei 8/2020, de 13 de maig-: / 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 el Decreto Ley 8/2020, de 13 de mayo-:

PRIMER.- ADJUNT LA SEGUENT DOCUMENTACIO: /
PRIMERO.- ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

*a.- Si és el cas, acreditacio de la representacié del titular. En el cas d'una societat s'hauran de
presentar els poders del representant. / *a.- Si es el caso, acreditacion de la representacion del titular. En el
caso de una sociedad se deberan presentar los poderes del representante.

D'acord amb la disposicioé transitoria octava de la Llei 7/2013 totes les dades i documents s'adjunten en format digital. /
De acuerdo con la disposicion transitoria octava de la Ley 7/2013 todos los datos y documentos se adjuntan en formato digital.

SEGON.- DECLARO, SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT: /
SEGUNDO.- DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD:

a.- Que les dades contingudes en aquest document son certes i tinc coneixement que la inexactitud, falsedat
o omissio, de caracter essencial, de qualsevol dada o informacié que s'hagi incorporat determinara la
impossibilitat de continuar amb I'exercici de I'activitat. Sé que puc incérrer en responsabilitats penals, civils
o administratives en tal cas. A més, sé que I'’Administracié pot obligar-me a restituir la situacio juridica al
moment previ a I'exercici del dret. /

a.- Que los datos contenidos en este documento son ciertos y tengo conocimiento que la inexactitud, falsedad u
omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacién que se haya incorporado determinara la imposibilidad
de continuar con el gjercicio de la actividad. Sé que puedo incurrir en responsabilidades penales, civiles o
administrativas en tal caso. Ademas, sé que la Administracion puede obligarme a restituir la situacion juridica al
momento previo al ejercicio del derecho.

b.- Que I'activitat s'ha suspeés, per raé de la temporalitat de I'activitat que realitzo, per un periode no superior
a nou (9) mesos. A més ha estat necessari el desmuntatge de les instal-lacions. /

b.-Que la actividad se ha suspendido, por razén de la temporalidad de la actividad que realizo, por un periodo no
superior a nueve (9) meses. Ademas ha sido necesario el desmontaje de las instalaciones.

c.- Que no s'ha produit cap modificacioé rellevant respecte de la instal-lacié inicial. /
¢.- Que no se ha producido ninguna modificacion relevante respecto de la instalacion inicial.

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios (ver. 1.5)
Llei 7/2013 vigent des del 20/10/2020, conforme la L2/2020, de 15 d'octubre /
Ley 7/2013 vigente desde el 20/10/2020, conforme la L2/2020, de 15 de octubre
C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com



i, Ajuntament de
Calvia Mallorca

La presentacié de la declaracio responsable, juntament amb la documentacié requerida, i el pagament del tributs
corresponents habilita per al muntatge de les instal-lacions i per a reprende I'exercici de l'activitat, sense perjudici
del que estableix el punt 4 de I'article 69 de la Llei 39/2015. / La presentacioén de la declaracion responsable, junto
con la documentacién requerida, y el pago de los tributos correspondientes habilita para el montaje de las instala-
ciones y para retomar el ejercicio de la actividad, sin perjuicio de lo que establece el punto 4 del articulo 69 de la
Ley 39/2015.

,a ‘ *Signatura / *Firma

Sr. Batle de I'Ajuntament de Calvia (Mallorca)

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios (ver. 1.5)
Llei 7/2013 vigent des del 20/10/2020, conforme la L2/2020, de 15 d'octubre /
Ley 7/2013 vigente desde el 20/10/2020, conforme la L2/2020, de 15 de octubre
C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 100 - a/e: calvia@calvia.com
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