AJ UNTAMENT

MUSEROS

DECLARAQI() RESPONSABLE D’ACTE AMB ARTIFICIS DE PIROTECNIA
DECLARACION RESPONSABLE DE ACTO CON ARTIFICIOS DE PIROTECNIA

1. DADES DE LA PERSONA INTERESSADA O TITULAR / DATOS DE LA PERSONA INTERESADA O TITULAR
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

DNI/ NIF / NIE Correu electronic / Email Telefon / Teléfono

DADES DE LA PERSONA COL-LABORADORA (1) / DATOS DE LA PERSONA COLABORADORA (1)
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

DNI/ NIF / NIE Correu electronic / Email Telefon / Teléfono

DADES DE LA PERSONA COL-LABORADORA (2) /| DATOS DE LA PERSONA COLABORADORA (2)
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

DNI/ NIF / NIE Correu electronic / Email Telefon / Teléfono

DADES DE LA PERSONA COL-LABORADORA (3) / DATOS DE LA PERSONA COLABORADORA (3)
Nom i cognoms / Nombre y apellidos

DNI/ NIF / NIE Correu electronic / Email Telefon / Teléfono

DADES PER A LA NOTIFICACIO / DATOS PARA LA NOTIFICACION
Adrega (carrer, plaga, numero i porta) / Direccién (calle, plaza, numero y puerta)

Codi postal / Cédigo postal Municipi / Municipio Provincia / Provincia

2. DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION REPONSABLE

La persona sotasignat declara la seua responsabilitat en la veracitat dels documents aportats, i es compromet a provar-los,
documentalment, quan aixi se li sol-licite.

La persona abajo firmante declara su responsabilidad en la veracidad de los documentos aportados, y se compromete a probarlos,
documentalmente, cuando asi se le solicite.

ADVERTIMENT / ADVERTENCIA

Quede advertit que la inexactitud o falsedat de les dades aportades determinara I'anul-lacié de la relacié amb I'Administracio, i que assumisc
les consequéncies legals que pogueren derivar-se d'aquesta actuacio.

Quedo advertido que la inexactitud o falsedad de los datos aportados determinara la anulacion de la relacién con la Administracion, y que
asumo las consecuencias legales que pudieran derivarse de esta actuacion.




3. DOCUMENTACIO / DOCUMENTACION

O o O

Assenyale en la casella la documentacio que adjunta / Sefiale en la casilla la documentacion que adjunta

Acreditacioé de la personalitat de la persona interessada (DNI, NIF, escriptura).
Acreditacion de la personalidad de la persona interesada (DNI, NIF, escritura).

Autoritzacié de I'Ajuntament de I'Gs de la via publica o de terrenys privats, autoritzats per la persona titular.
Autorizacién del Ayuntamiento del uso de la via publica o de terrenos privados, autorizados por la persona titular.

Certificat de la subscripcié d’asseguranga de responsabilitat que cobrisca qualsevol risc derivat de I'exercici de I'activitat.
Certificado de la suscripcion de seguro de responsabilidad que cubra cualquier riesgo derivado del gjercicio de la actividad.

Altres documents adjunts a I'expedient.
Otros documentos adjuntos al expediente.

4. DECLARACIO | SOL-LICITUD /| DECLARACION Y SOLICITUD

Que desitge realitzar I'activitat indicada, d’acord amb el Reial decret 989/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el Reglament d'articles
pirotecnics i de cartutxeria, per la qual cosa manifeste, sota la meua responsabilitat:

Que deseo realizar la actividad indicada, de acuerdo con el Real Decreto 989/2015, de 30 de octubre, por el cual se aprueba el Reglamento
de articulos pirotécnicos y de cartucheria, por lo cual manifiesto, bajo mi responsabilidad:

Que son certes i comprovables les dades que es consignen en aquesta declaracio. / Que son ciertas y comprobables los datos que se
consignan en esta declaracion.

Que em compromet a realitzar I'activitat de conformitat amb la descrita en aquesta sol-licitud. / Que me compromete a realizar la
actividad en conformidad con la descrita en esta solicitud.

Que em compromet a les condicions de seguretat, salubritat i neteja. / Que me compromete a las condiciones de seguridad, salubridad
y limpieza.

Que assumisc tota la responsabilitat pels danys a tercers que s’ocasionen en la realitzacié de I'activitat, si és organitzador I'Ajuntament
em responsabilitzaré com a persona col-laboradora de l'activitat per al normal desenvolupament d'aquesta. / Que asumo toda la
responsabilidad por los dafios a terceros que se ocasionan en la realizacion de la actividad, si es organizador el Ayuntamiento me
responsabilizaré como persona colaboradora de la actividad para el normal desarrollo de esta.

Que em compromet a guardar les distancies de seguretat, i que no existiran zones en les quals hi haja hospitals, cliniques, residéncies
de la tercera edat, ni zones policials o d'emergéncies, ni zones d’edificacions, estructures, industries perilloses o vies de comunicacio
com férries o autovies, i que no afectara centres educatius. / Que me comprometo a guardar las distancias de seguridad, y que no
existiran zonas en las cuales haya hospitales, clinicas, residencias de la tercera edad, ni zonas policiales o .de emergencias, ni zonas
de edificaciones, estructuras, industrias peligrosas o cauces de comunicacién como férreas o autovias, y que no afectara centros
educativos.

Observacions a aportar o si la persona interessada desitja afegir dades ampliades d’interés per a I'’Administracio:
Observaciones a aportar o si la persona interesada desea afiadir datos ampliados de interés para la Administracion:

Per la qual cosa, sol-licite que tinga per realitzades les manifestacions expressades per tal que a partir d'aquest moment, amb tota la
documentacio aportada, es puga realitzar I'acte o activitat indicada.

Por lo cual, solicito que tenga por realizadas las manifestaciones expresadas para que a partir de este momento, con toda la
documentacion aportada, se pueda realizar el acto o actividad indicada.



Firma Museros, de/d’ de

Data d’entrada / Fecha de entrada:

5. AViS LEGAL / AVISO LEGAL

D’acord amb la normativa vigent de proteccié de dades de caracter personal i amb el Reglament (UE) 2016/679, I'informem que les seues dades personals seran incorporades
als sistemes de tractament titularitat de I’Ajuntament de Museros, amb la finalitat de tramitar de la declaracié responsable d’acte amb artificis de pirotecnia. Les dades no seran
cedides a tercers, excepte si existeix una obligacié legal. L'informem que les seues dades seran conservades durant els anys necessaris per a complir amb les obligacions legals,
com estableix la normativa vigent.

D’acord amb els drets que li confereix la normativa vigent de proteccié de dades, podra exercir els seus drets al tractament de dades de caracter personal, en dirigir la seua peticié
al nostre delegat de proteccio de dades, a la plaga del Castell, 1, de Museros (46136), o al correu electronic dpo@museros.es.

Per a una informacié més detallada sobre el tractament de dades, pot consultar www.museros.org/politica-de-privacitat.

De acuerdo con la normativa vigente de proteccién de datos de caracter personal y con el Reglamento (UE) 2016/679, le informamos que sus datos personales seran incorporados
a los sistemas de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Museros, con el fin de tramitar de la declaracién responsable de acto con artificios de pirotecnia. Los datos no seran
cedidos a terceros, excepto si existe una obligacion legal. Le informamos que sus datos seran conservados durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales,
como establece la normativa vigente.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente de proteccion de datos, podra ejercer sus derechos en el tratamiento de datos de caracter personal, al dirigir la
sede peticién a nuestro delegado de proteccién de datos, en la plaza del Castell, 1, de Museros (46136), o al correo electrénico dpo@museros.es.

Para una informacién mas detallada sobre el tratamiento de datos, puede consultar www.museros.org/politica-de-privacidad.

SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE MUSEROS
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