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Torrejon de Ardoz

AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDAD

N° de expediente

Datos de la persona solicitante

Nombre y apellidoS/RAzZON SOCIAL..........cuuiuiieiii e NIF/NIE. ...
Direccion (a efectos de NOLIfICACIONES). ... .. .. it e e e ettt e e e e
C.Postal.......ccooviiiiiiii, MUNICIPIO. .. e Provincia.........coooiiiiii
Teléfonos.........cccoveeeiennnn. Lo COrTEO EIECIIONICO. ...t

Representada por

Nombre y apellidoS/RAzZON SOCIAL. ... ... ....iuiiiii e NIF/NIE. ...
Direccion (a efectos de NOLIfICACIONES). ... ...t e et ettt e e
C.Postal.....cccccoeviiiiiiii, MUNICIPIO. .. e Provincia.........coooiiiii
Teléfonos.........cccvveennennnn. Lo COrTEO EIECIIONICO. .. .ttt

Enviar notificacion a: [ |Solicitante [ ]Representante

Datos relativos a la actividad

Titular de la aCtVIAA. .. ... .o e e e e e a e e NIFINIE. ... .o,
L] (U= T o o S Referencia catastral............coooeviiiiiiiii

Documentacién que aportar

o NIF/NIE. Ademas, en caso de ser extranjero permiso de trabajo por cuenta propia y tarjeta de residencia; en caso de persona
juridica, escritura de constitucién de la sociedad.

o Certificado técnico del proyecto acreditativo de que las instalaciones del local, recinto y establecimiento se ajusta a las
condiciones de la licencia municipal y al articulo 6 de la Ley 17/97, de 4 de julio, de Espectaculos Publicos y Actividades
Recreativas y deméas normativa.

o Plan de revisiones periddicas para los equipos de proteccion contra incendios.

o Plan de emergencia, segun normas de autoproteccion en vigor.

o Seguro contra incendio del local o instalacién y seguro de responsabilidad civil por dafios a los concurrentes, a terceros y al
personal que presta servicios en el mismo.

o Ficha técnica.

La persona solicitante, cuyos datos consigna, DECLARA, bajo su responsabilidad, ser cierto cuanto suscribe, APORTA los
documentos que se relacionan, AUTORIZA las inspecciones municipales necesarias para la obtencién de esta licencia y SOLICITA
del Ayuntamiento que le sea concedida la correspondiente licencia en las condiciones establecidas.

Torrejon de Ardoz,...... (o [, de 20...... Firma

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

URB-019 ED4

Informacion basica de proteccion de datos de caracter personal: ¢Quién trata sus datos?: Ayuntamiento de Torrején de Ardoz - Plaza Mayor, 1 — 28850 Torrejon de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00.
Puede contactar con el delegado de proteccién de datos en secretaria@ayto-torrejon.es. ¢ Con qué finalidad?: Gestionar las solicitudes de alta, modificacién o baja de licencias de actividad, asi como
la realizacion, gestion y control de las operaciones derivadas de las mismas, incluidas las inspecciones municipales necesarias. ¢Por qué puede hacerlo?: De acuerdo con la competencia en materia
de urbanismo contemplada en la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local en el marco de la normativa sectorial de la Comunidad de Madrid y en atencion a su solicitud. ¢ Quién méas accede a
sus datos?: Publicacién en los boletines oficiales a efectos de audiencia e informacién publica. ¢Qué derechos tiene y dénde ejercitarlos?: Acceso, rectificacion, supresién, oposiciéon y
limitacién del tratamiento presentando un escrito acompariado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalia de Administracién, en cualquiera de las Oficinas de Registro
presencial o virtual, o asimiladas, establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrénica del Ayuntamiento. También se podr& presentar reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos (AEPD). Puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en dpd@ayto-torrejon.es. Mas informacion: En la pagina web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es
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