i, Ajuntament de
Calvia Mallorca

MODEL 54: CERTIFICAT DE L'AJUST DE L'EQUIP LIMITADOR DE SO (ART. 45.5 0. M.)
[ MODELQ 54: CERTIFICADO DEL AJUSTE DEL EQUIPO LIMITADOR DE SONIDO (ART.

45.5 0. M)
DADES DEL REPRESENTANT (SI HI HA) / DATOS DEL REPRESENTANTE (S| HAY)
*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido
*DNI-NIF *Adreca de correu electronic/Direccion de correo electrénico *Teléfon / Teléfono

Adreca postal / Direccién postal

Namero Pis / Piso

Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

*Dades obligatories / Datos obligatorios

DADES DE L'EMPRESA INSTAL-LADORA O TECNIC INSTAL-LADOR /
DATOS DE LA EMPRESA INSTALADORA O TECNICO INSTALADOR

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

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

Adrega postal / Direccién postal

Numero Pis / Piso

Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

*Dades obligatories / Datos obligatorios

DADES DE L'ACTIVITAT MUSICAL/ DATOS DE LA ACTIVIDAD MUSICAL
*Activitat: / Actividad:- \ \

*Adrega: / Direccion:

*C. Postal ‘ ‘

*Nom comercial: / Nombre

*Poblacié: / Poblacion: \
comercial: ‘

*Referéncia cadastral: / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Referencia catastral:

NN

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

*Num. de I'expedient d'activitat: / ‘ ‘ Num. De I'expedient LM, si escau: / ‘
N.° del expediente de actividad: N.° del expediente LM, si procede:

*Tecnic redactor del projecte o del certificat del sistema
de limitacio (art. 45.4 O. M.) / Técnico redactor del proyecto ‘ ‘
o del certificado del sistema de limitacion (art. 45.4 O. M.)

*Dades obligatories / Datos obligatorios
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DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA: / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

*a.- Planol o croquis de la ubicacio dels punts de mesurament. / Plano o croquis de la ubicaciéon de los puntos de medicion.

*Dades obligatories / Datos obligatorios

CERTIFIC: / CERTIFICO:
a.- Que es manté la impossibilitat técnica que funcioni I'equip de so sense I'activacié del sistema de limitacio. /
Que se mantiene la imposibilidad técnica de que funcione el equipo de sonido sin la activacion del sistema de limita-
cion.

b.- Que la cadena de so existent es correspon plenament amb la configuracio indicada pel técnic competent
en el projecte o certificat del sistema de limitacio (art. 45.4 O. M.). No s'ha substituit o modificat cap element.
El sistema de limitaci6 instal-lat segueix sent: / Que la cadena de sonido existente se corresponde plenamente con
la configuracion indicada por el técnico competente en el proyecto o en el certificado del sistema de limitacion (art.
45.4 O. M.). No se ha sustituido o modificado ninguin elemento. El sistema de limitacion instalado sigue siendo:

*Marca: *Model: / Modelo: *Num. de série / n.° de serie:

c.- Que per a la programacio del sistema limitador, s'han seguit els parametres indicats pel técnic competent
en el projecte técnic o en el certificat del sistema de limitacio (art. 45.4 O. M.) i, en cap cas, se superen els
valors limit alla indicats. Els parametres segueixen sent: / Que para la programacion del sistema limitador, se han
seguido los parametros indicados por el técnico competente en el proyecto técnico o en el certificado del sistema de
limitacion (art. 45.4 O. M.) y, en ningtin caso, se superan los valores limite alli indicados. Los parametros siguen

*Dades obligatories / Datos obligatorios

siendo:

Mode diiirn / Modo diurno Mode nocturn / Modo nocturno
*Hora inici periode: / Hora inicio periodo: ‘ H ‘ h ‘ H ‘ h
*Hora final periode: / Hora final periodo: ‘ H ‘ h ‘ H ‘ h
*Valor programat en I'equip limitador / E E
Valor programado en el equipo limitador dB(A) dB(A)
*Periodicitat d'emmagatzematge / Periodicidad de almacenamiento E Min.
*Capacitat d'emmagatzematge de les dades / Capacidad de almacenamiento E
de los datos mesos / meses

Altres dades / Otros datos

Només s'indicara el mode nocturn en cas que I'establiment compleixi els requisits establerts en la vigent
ordenanca i es treballi amb diferents valors d'emissié sonora. / Sélo se indicara el modo nocturno en caso que el
establecimiento cumpla los requisitos establecidos en la vigente ordenanza y se trabaje con diferentes valores de
emisién sonora.

A la franja horaria fora dels periodes detallats, el limitador es troba en silenci (MUTE) / En /a franja horaria
fuera de los periodos detallados, el limitador se encuentra en silencio (MUTE)

*Dades obligatories / Datos obligatorios

d.- Que els mesuraments de so, realitzades amb els controls dels equips de so en el seu nivell maxim, sén: /
Que las mediciones de sonido, realizadas con los controles de los equipos de sonido en su nivel maximo, son:

Mode diiirn / Modo diurno Mode nocturn / Modo nocturno
*Mesurament sonor en el punt de control / |:| |:|
Medicion sonora en el punto de control dB(A) dB(A)

*Mesurament sonor en el centre de

I'establiment / Medicién sonora en el centro E dB(A) E dB(A)

del establecimiento
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*Mesurament en I'exterior de I'activitat / |:| |:|
Medicion sonora en el exterior de la actividad dB(A) dB(A)
Només s'indicara el mode nocturn en cas que I'establiment compleixi els requisits establerts en la vigent

ordenanca i es treballi amb diferents valors d'emissié sonora. / Sélo se indicara el modo nocturno en caso que el

establecimiento cumpla los requisitos establecidos en la vigente ordenanza y se trabaje con diferentes valores de
emisién sonora.

*Dades obligatories / Datos obligatorios

e.- L'equip de so es troba en condicions de funcionament, complint amb els requisits que estableix la
normativa. El titular té subscrit un contracte de manteniment. / E/ equipo de sonido se encuentra en condiciones

de funcionamiento, cumpliendo con los requisitos que establece la normativa. El titular tiene suscrito un contrato de
mantenimiento.

A/ En

, a‘ Signatura / Firma
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