Ajuntament de
Sant Fruités de Bages

DECLARACIO RESPONSABLE RELATIVA A LA POLISSA
D’ASSEGURANCA DE RESPONSABILITAT CIVIL SEGONS PREVEU EL
DECRET 112/2010, DE 31 D’AGOST, PEL QUAL S’APROVA EL
REGLAMENT D’ESPECTACLES PUBLICS | ACTIVITATS RECREATIVES

DADES DEL TITULAR

Nom i cognoms / Rad Social DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognhoms DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

[] Les del Sol-licitant [] Les del Representant [] Altres (Omplir el segiient formulari)

DADES DEL TITULAR/EMPRESA ORGANITZADORA

Nom i coghoms DNI / Passaport
Adreca Codi Postal Municipi

Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica
TIPOLOGIA

[ ] Presentacio de sol-licitud de llicéncia, autoritzacié o comunicacié d’establiment
obert al public.

[ ] Presentaci6 de sol-licitud de llicéncia, autoritzacié o comunicacié de caracter
extraordinari.

[] Presentacio de sol-licitud de llicéncia o comunicacié d’establiments no
permanents desmuntables
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Ajuntament de
Sant Fruitds de Bages

DADES DE L’ESTABLIMENT / ACTIVITAT

Nom comercial

Referéncia cadastral (Mes informacio a: http://www.sedecatastro.gob.es )

Adreca

Teléfon Adreca electronica

Activitat principal

Codi CCAE:

Altres activitats / activitats secundaries (Descripci6)

Apartat o apartats de 'annex | de I'Ordenancga d’activitats recreatives i espectacles en el/s que es
classifica I'activitat o establiment:

DECLARO RESPONSABLEMENT

[ ] Que disposo d’'una polissa d’asseguranga de responsabilitat civil per un import de
€, d’acord amb les quanties minimes que s’indiquen al Decret
112/2010, de 31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament de la Llei 11/2009, de 6 de
juliol.
[ ] Em comprometo a contractar una asseguranca de responsabilitat civil que cobreixi el
risc i la disponibilitat de la finca del local, (només en els suposits de presentacié de
sol-licitud de llicéncia o autoritzaci6)

Signatura,

A el de de 20

Il-im. Sr. Alcalde de 'Ajuntament de Sant Fruitos

S’informa que el Responsable del tractament de dades personals és I'Ajuntament de Sant Fruitds de
Bages, qui les tractara amb les finalitats de deixar constancia d'entrades i sortides de documents,
identificaci6 de persones remitents o destinataries, comput de terminis a efectes de compliment
d'obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions i notificacié de resolucions. Es
poden exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicid al tractament i sol-licitud de limitacié del
tractament adregant-se a I'Ajuntament. Més informaci6 consultable a www.sanfruitos.cat
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