Conforme al Reglamento General de Proteccién de Datos, el responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, con domicilio en: Plaga de la Comunitat

Valencina, 1, 03690 San Vicente del Raspeig. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestién de cambio de titularidad de actividad. La legitimacion para realizar dicho tratamiento esta basada en

el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligacién legal aplicable a la persona responsable del tratamiento. Para los supuestos de comunicacién de

datos a entidades externas a efectos de posibles informes sectoriales consultar en informacién adicional.

Los Derechos que usted como persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificacion o

suspension, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado. EI modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional, disponible en el

propio Departamento o en la pagina web: https://sedeelectronica.raspeig.org. Direccién de correo para el delegado/a de proteccién de datos: dpd@raspeig.org.

AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

CIF: P-0312200-I
Plaga de la Comunitat Valenciana 1 32 plta - 03690 Sant Vicent del Raspeig (Alicante)

TIf.; 965675065 — Fax: 965675080 Web: hitp://www.raspeig.es E-mail: urbanismo@raspeig.org URBANISMO

COMUNICACION CAMBIO DE TITULAR DE ACTIVIDAD

EXPEDIENTE N° Registro de Entrada

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos o razén social DNI/NIE//CIF
Domicilio Codigo postal | Municipio Provincia
E-mail Teléfono 1 Teléfono 2

2. REPRESENTANTE LEGAL, EN CASO DE PERSONA JURIDICA

Nombre y Apellidos DNI/NIE
Domicilio Codigo postal | Municipio Provincia
E-mail Teléfono 1 Teléfono 2

3. PRESENTADOR DEL DOCUMENTO (GESTOR O TECNICO DEL PROYECTO)
Nombre y Apellidos DNI/NIE Teléfono

4. DATOS DE LA ACTIVIDAD:

Descripcién de la actividad M: dtiles
Direccioén de la actividad Nombre comercial Referencia catastral
Titular anterior N.° expte. Anterior Fecha Licencia

5. DOCUMENTACION REQUERIDA QUE ACOMPANA

[OTitulo o documento en cuya virtud se haya producido la habilitacién o Licencia anterior.
[] Documento de transmisién suscrito por el antiguo y nuevo titular.
[JFotocopia del recibo del IBI referente al local o copia del alta de nueva construccion (modelo 902) presentada en Catastro.

[ Certificado que acredite suscripciéon de un contrato de seguro en los términos indicados en la Ley 14/2010, de 3 de Diciembre,
de la Generalitat Valenciana, de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos. (en caso de que
la actividad este regulada por la Ley de Espectaculos Publicos).

[JLas actividades con musica aportaran auditoria acustica vigente, realizada por organismo auténomo, conforme al art. 37 de la
Ley 7/2002 de 3 de Diciembre de GV de proteccion contra la contaminacion acustica.

[ Fotocopia del DNI/NIE del solicitante y del cedente. En caso de ser sociedad, fotocopia del CIF y de la escritura de poderes a
favor del administrador o del representante legal. En su caso, autorizacion a terceros para la presentacion de la
documentacion.

La emisién de tasas se realizara a la apertura del correspondiente expediente, debiendo justificar su abono para la tramitacion.
De conformidad con lo establecido la LEY 6/2014, de 25 de julio de la Generalitat, de Prevenciéon, Calidad y Control Ambiental de
actividades de la Comunidad Valenciana, o en su caso con la Ley 14/2010, de 3 de Diciembre, de la Generalitat Valenciana, de
Espectaculos Pubicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos, DECLARO que se cumple con todos los requisitos técnicos
y administrativos establecidos en la normativa vigente para la apertura de la actividad mencionada, adjuntando toda la
documentacién que asi lo acredita y ME COMPROMETO a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo en que la
actividad comercial sea ejercida...

San Vicente del Raspeig a

Firma del solicitante o representante legal

D/Diia.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG
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