
P
rotección de D

atos: E
n cum

plim
iento del A

rt. 13 del R
eglam

ento G
eneral de P

rotección de D
atos (U

E
) 2016/679 y A

rt. 11 de la Ley O
rgánica 3/2018, de 5 de diciem

bre, de P
rotección de D

atos P
ersonales y garantía de los derechos digitales, los d

atos, que proceden 
directam

ente del interesado, serán recogidos bajo la responsabilidad del A
juntam

ent de E
l P

oble N
ou de B

enitatxell, con la finalidad de “G
estión de Licencias M

unicipales”. La base legal que nos perm
ite tratar sus datos es “R

G
P

D
: 6.1.c) T

ratam
iento necesario para e

l 
cum

plim
iento de una obligación legal aplicable al responsable del tratam

iento. R
eal D

ecreto Legislativo 2/2004, de 5 de m
arzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley R

eguladora de las H
aciendas Locales. Ley 14/2010, de 3 de diciem

bre, de la G
eneralitat, de 

E
spectáculos P

úblicos, A
ctividades R

ecreativas y E
stablecim

ientos P
úblicos”. S

us datos serán cedidos a: O
tros Ó

rganos de la C
om

unidad A
utónom

a y dem
ás cesiones legales pre

vistas. S
e conservarán

 durante el tiem
po que necesario para cum

plir con la finalida
d para la

 
que se recabaron y para determ

inar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratam
iento de los datos. S

erá de aplicación lo dispuesto en la norm
ativa de archivos y docum

entación. 
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Expte. Nº ________________________ 
 

COMUNICACIÓN PREVIA - DECLARACIÓN RESPONSABLE 
(Espectáculos públicos, actividades recreativas y establecimientos públicos. PERMANENTES)

 
          1.- Datos del solicitante 
 

SOLICITANTE: APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL C.I.F. / N.I.F. / D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

  
REPRESENTANTE: APELLIDOS Y NOMBRE  C.I.F. / N.I.F. / D.N.I. / N.I.E. / PASAPORTE 

  
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN  NÚM. BLOQUE ESC PISO PUERTA

    
MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

   
CORREO ELECTRÓNICO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN TELÉFONO FAX 

   
 

 
2.- Datos de la actividad y declaración responsable previa 
 

El interesado expone que con fecha: ___de ______________ de 20__ de Registro de Entrada, presentó en este 

Ayuntamiento Declaración Responsable del art. 9 de la Ley 14/2010, para desarrollar la actividad de: 

 
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

 
EMPLAZAMIENTO  NÚM. BLOQUE ESC PISO PUERTA

      
REFERENCIA CATASTRAL POLÍGONO PARCELA 

   
 
3.- Comunicación previa a la apertura: 

 

Atendiendo a lo consignado en el presente escrito el interesado manifiesta que, habiendo transcurrido un mes desde que 

presentó, en forma y cumpliendo todos requisitos exigidos por la normativa, la Declaración Responsable del art. 9 de la Ley 

14/2010, de 3 de diciembre, COMUNICA QUE, BAJO SU RESPONSABILIDAD, PROCEDERÁ A LA APERTURA DEL 

ESTABLECIMIENTO para desarrollar el ejercicio de la actividad descrita en el epígrafe 2 de la presente comunicación. 

Asimismo, manifiesta que los datos consignados en este escrito son ciertos y que es conocedor de que la inexactitud, 

falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a la 

declaración responsable, o la no presentación ante el Ayuntamiento, determinará la imposibilidad de continuar con el 

ejercicio del derecho o actividad afectada desde el mismo momento en que se tenga constancia de tales hechos, llegando 

incluso a la paralización de los mismos, previa audiencia al interesado, sin perjuicio de las responsabilidades penales, 

civiles o administrativas a que hubiera lugar, así como de la obligación del interesado de restituir la situación jurídica al 

momento previo al inicio de la actividad correspondiente, y la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo 

objeto durante un período de tiempo determinado por la ley, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas 

sectoriales de aplicación. 

 

En El Poble Nou de Benitatxell, a ___de __________ de 20__
   

 

 

 

 
 

Sr. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL POBLE NOU DE BENITATXELL 

FIRMA: 
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