Ajuntament de Malgrat de Mar

Carme, 30 - 08380 Malgrat de Mar (Barcelona)

/) Tel. 93 765 33 00 - Fax 93 761 09 93
serveisgenerals@ajmalgrat.cat - www.ajmalgrat.cat
NIF: PO810800A

SOL-LICITUD INFORME PREVI EN MATERIA D’INCENDIS

Els camps amb un asterisc sén obligatoris (*)
INTERESSAT

Nom / Raé social*

NIF/NIE/CIF*

Adreca*

Poblacio* Codi postal

Correu electronic Teléfon

REPRESENTANT (en cas d’haver-hi)

Nom / Raé social

NIF/NIE/CIF

Adreca

Poblacié Codi postal
Correu electronic Teléfon
ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

[0 Mateixa de l'interessat [J Mateixa del representant

[0 Manifesto que vull rebre la notificacié per mitjans electronics.

Podeu consultar les condicions detallades del servei de comunicacions i notificacions
electroniques a la seu electronica www.ajmalgrat.cat

DADES DE L’ESTABLIMENT / ACTIVITAT

Nom comercial

Ref. Cadastral* _ _
(Mes informacié a: http://www.sedecatastro.gob.es )

Adreca*

Correu electronic ‘Teléfon

Activitat principal*

Codi CCAE

Altres activitats / activitats secundaries (Descripci6)

Apartat o apartats de I'’Annex Il de la Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevencio i control
ambiental de les activitats a que fa esment I'activitat




NORMATIVES QUE REGULEN L’ACTIVITAT

0 Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevencié i control ambiental de les activitats

Annex: O 1.1 O12a O128 O1.3 On Oni
Apartat:

OO Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulacié administrativa dels espectacles publics i les
activitats recreatives

[0 Decret 94/2010, de 20 de juliol, de desplegament de la Llei 16/209, de 22 de juliol, dels
centres de culte

OO Altres. Especificar:
Normativa en materia d’accidents greus:

[0 Es una activitat subjecta a la legislacié d’accidents greus o que tenen algunes de les
substancies quimiques o categoria de substancies toxiques o molt toxiques incloses en
aquesta legislacié d’accidents greus

DOCUMENTS QUE PRESENTO

[0 Planol de 'emplacament de I'activitat projectada que permeti una identificacié indubtable
de la finca.

[0 Memoria descriptiva de I'activitat projectada que expliqui la seva naturalesa i les seves
caracteristiques principals, amb determinacié de les necessitats d’Us i aprofitaments del
sol i del subsol, aixi com dels requeriments de l'activitat respecte la disponibilitat i la
suficiéncia dels serveis publics municipals.

[0 Documentacié que exigeix la legislacié d’accidents greus, si s’escau.

O Altra documentacio:

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT

[0 Justificacié acreditativa que sha realitzat el pagament de la corresponent taxa.
Identificada amb la liquidacié ndm.:

DECLARO RESPONSABLEMENT

Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a
tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

SOL-LICITO

Que es tingui per presentada aquesta sol-licitud i que s’emeti el corresponent informe
urbanistic.

Lloc i data

Signatura

Abans de signar llegiu la informaci6 basica sobre la proteccié de dades del darrera. 2
ALCALDIA PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE MALGRAT DE MAR
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Carme, 30 - 08380 Malgrat de Mar (Barcelona)
) Tel. 93 765 33 00 - Fax 93 761 09 93

éuu Ajuntament de Malgrat de Mar

serveisgenerals@ajmalgrat.cat - www.ajmalgrat.cat
NIF: PO810800A

INFORMACIO

" Notificacions electroniques

Si aquesta instancia genera una notificacié per part de I'Ajuntament, sera obligatoriament
electronica per a: 1. Les persones juridiques. 2. Les entitats sense personalitat juridica. 3.
Els qui exerceixin una activitat professional per la qual sigui requisit la col-legiacié obligatoria
per als tramits que realitzin en exercici d’aquest activitat professional. 4. Els qui representin a
una persona interessada que estigui obligada a relacionar-se electronicament. 5. Els
treballadors d’aquesta administracio, d’acord amb l'art. 14 de la 39/2015, d’1 d’octubre, de
Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, en endavant LPACAP.
Els requisits tecnics per rebre una notificacié electronica es poden consultar a la seu
electronica de I’Ajuntament.

2 Politica de proteccié de dades
Ajuntament de Malgrat de Mar
Responsable del C. Carme, 30 (08380 — Malgrat de Mar)
tractament Tel.: 93 765 33 00 Fax: 93 761 09 93 correu@ajmalgrat.cat
www.ajmalgrat.cat
Servei d’Assistencia Municipal i Suport Estrategic

Dades de contacte DPD ENS LOCALS - Diputacié de Barcelona.
delegat de proteccié de = Recinte Mundet. Ed Migjorn, bloc B, 2a planta.
dades Passeig de la Vall d’Hebron, 171 (08035 — Barcelona)

Telefon: 93 472 65 00 dpd.ajmalgrat@diba.cat
Finalitat del tractament  Tramitar la vostra sol-licitud.
Dades obligatories per a la tramitacioé de la vostra comunicacio
per I'exercici de poders publics atribuits a I’Ajuntament per la
Llei 20/2009, del 4 de desembre, de prevencié i control
ambiental de les activitats, Llei 11/2009, de 6 de juliol, de
Base juridica regulacié administrativa dels espectacles publics i les activitats
recreatives, Decret 94/2010, de 20 de juliol, de desplegament de
la Llei 16/2009, de 22 de juliol, dels centres de culte, i resta de
normativa urbanistica i sectorial aplicable (incendis, accidents
greus, residus, etc.).
Les vostres dades poden ser comunicades a daltres
organismes perqué ho exigeixi una normativa o perque
I’Ajuntament manté un conveni per a la resolucié de la vostra
sol-licitud. No seran transferides fora de la Uni6é Europea.
Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié o
supressid, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacid,
enviant la vostra sollicitud a l'adreca de [I'Ajuntament o
mitjangant la seva seu electronica (www.ajmalgrat.cat).
Durant el temps que sigui necessari i en la forma que estableixi
el calendari de conservaci6 i eliminaci6 de documentacié de
I'’Ajuntament de Malgrat de Mar
Podeu presentar una reclamacié adregada a [I'’Ajuntament,
Reclamacio mitjangant la seu electronica (www.ajmalgrat.cat) o per mitjans
no electronics.

Destinataris

Drets de les persones

Termini conservacié de
les dades
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