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Certificacié6 companyia asseguradora

Expedient activitats Llei 14/2010 - Llicencia de nova activitat -
Procediment mitjancant declaracié responsable /
Certificacion compaiia aseguradora

Expediente actividades Ley 14/2010 - Licencia de nueva actividad -
Procedimiento mediante declaracién responsable

1. Titular / Titular

Nom i cognoms — Rao social /
Nombre y apellidos — Razén social

DNI, NIF, NIE, CIF

2. Activitat / Actividad

Activitat/
Actividad

Nom via publica /
Nombre via publica

Num.

Esc.

Planta

Porta/
Puerta

3. Dades asseguradora / Datos aseguradora

Nom o rad social/
Nombre o razén social

Nom via publica /
Nombre via publica

Num.

Esc.

Planta

Porta/
Puerta

CcpP

Municipi /
Municipio

Provincia /
Provincia

Telefon /
Teléfono

Mobil /
Movil

Representa Nt (si escau) Adjunteu model de representacié / Representa Nte (si procede) Adjunten modelo de representacion

Nom i cognoms — Rad social /

Nombre y apellidos — Razén social

DNI, NIF, NIE, CIF

En qualitat de/
En calidad de

4. Dades polissa / Datos péliza

Ndmero de polissa/
Numero de poliza

Quantia assegurada
Cuantia asegurada

Periode de cobertura (dia, mes i any)/
Periodo de cobertura (dia, mes y afo)

5. Certificacié / Certificacidon

Certifico Que la nostra entitat ha expedit una asseguranca de responsabilitat civil per danys al public

assistent i a tercers amb numero de polissa assenyalat en el punt 4 d'aquest document, de
conformitat amb el que indica I'article 18 de la Llei 14/2010 d’Espectacles Publics, Activitats
Recreatives i Establiments Publics. / Que nuestra entidad ha expedido un seguro de respon-
sabilidad civil por dafios al publico asistente y a terceros con nimero de péliza sefialado en el
punto 4 de este documento, de conformidad con lo indicado en el articulo 18 de la Ley
14/2010 de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos.

L'asseguranca inclou, a més, el risc d'incendi, danys al public assistent o a tercers derivats de les
condicions del local o de la instal-lacioé, aixi com els danys al personal que hi preste els seus
serveis. / El seguro incluye ademas el riesgo de incendio, dafos al publico asistente o a terceros
derivados de las condiciones del local o de la instalacion asi como los dafios al personal que
preste sus servicios en éstos.

La polissa es troba al corrent de pagament. / La pdliza se encuentra al corriente de pago.
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| perque hi conste, firmo aquest certificat / Y para que asi conste, firmo el presente certificado

Lloc/ Fecha/ Firma representant asseguradora i segell
Lugar Data Firma representante aseguradora y sello

1) PROTECCIO DE DADES PERSONALS. Les dades que heu facilitat seran tractades per I'’Ajuntament de Peniscola, en qualitat de
responsable de tractament amb la finalitat de dur la gestié administrativa dels assumptes d'urbanisme, via publica i activitats en I'exercici de
les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies i, en particular, per a I'atencié de la demanda, peticid, llicéncia,
permis o autoritzacié instada en aquest document. Podreu exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié o, en el seu cas,
oposicid, presentant un escrit en el Registre d'Entrada, a través de la Seu Electronica, o, si escau, al nostre delegat de Proteccié de Dades
dpd@dipcas.es. En cas de considerar vulnerat el vostre dret a la proteccié de dades personals, podreu interposar una reclamacié davant
I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es). Teniu disponible més informacié del tractament de les vostres dades en I'enllag
anterior i en el Registre d'Activitats de Tractament. (1) PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por usted seran
tratados por el Ayuntamiento de Pefiscola en calidad de responsable de tratamiento, con la finalidad de llevar la gestiéon administrativa de los
asuntos concernientes a urbanismo, via publica y actividades en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus
competencias y, en particular, para la atencién de la demanda, peticion, licencia, permiso o autorizacién instada en el presente documento.
Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion o, en su caso, oposicion, presentando un escrito en el Registro de
Entrada, a través de la Sede Electronica, o, en su caso, a nuestro delegado de Protecciéon de Datos dpd@dipcas.es. En caso de considerar
vulnerado su derecho a la protecciéon de datos personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos (www.aepd.es). Tiene disponible mas informacion del tratamiento de sus datos en el enlace anterior y en el Registro de Actividades de
Tratamiento.

(2) Totes les notificacions es realitzaran a través de la seu electronica de I’Ajuntament (https://sede.peniscola.org). Indiqueu un correu
electronic per rebre un avis quan es produisca una nova notificacié. Unicament les persones fisiques poden seleccionar una de les dues
opcions de notificacié. / (2) Todas las notificaciones se realizaran a través de la sede electrénica del Ayuntamiento (https://sede.peniscola.org).
Indiquen un correo electrénico para recibir un aviso cuando se produzca una nueva notificacion. Unicamente las personas fisicas pueden
seleccionar una de las dos opciones de notificacion.

(3) Segons l'article 28.2 de la Llei 39/2015, les persones interessades no estan obligades a aportar documents que hagen sigut elaborats per
qualsevol altra administracié. No és necessari que aporteu els documents marcats amb asterisc (*). Aquests seran obtinguts per I'Ajuntament
de I'administracié emissora per mitjans telematics, excepte si s’hi oposen expressament, per a la qual cosa cal marcar la casella d'oposicié. En
aquest cas, haureu d'aportar-ne una copia verag dels documents. / (3) Segun el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, las personas interesadas no
estan obligadas a aportar documentos que hayan sido elaborados por cualquier otra administracion. No es necesario que aporten los
documentos marcados con asterisco (*). Estos seran obtenidos por el Ayuntamiento de la administracion emisora por medios telematicos,
excepto si se oponen expresamente, para lo cual hay que marcar la casilla de oposicion. En este caso, deberdn aportar copia veraz de los
documentos.

(4) La firma d'aquest full suposa la de la resta dels fulls del formulari. La persona sol-licitant declara que les dades expressades son certes, per
la qual cosa es fa responsable de les inexactituds o errors que continga. / (4) La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas del
formulario. La persona solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores
que contenga.

ALCALDIA AJUNTAMENT DE PENiSCOLA / ALCALDIA AYUNTAMIENTO DE PENISCOLA
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