de Outes

CARPAS

DECLARACION RESPONSABLE
Concello VERBENAS E FESTAS POPULARES

A cubrir pola Administracion

Rexistro:

SOLICITANTE

DNI/NIF/CIF/NIE Nome e apelidos

Enderezo a efectos de notificacion

Parroquia

Cédigo Postal

Municipio Provincia

Teléfono

Correo electrénico

Medio de notificacion O Papel

INSTALACION

O Electrénico

Descricién da instalacién:

DOCUMENTACION ACHEGADA

[ Documento acreditativo da designacion da persoa fisica ou xuridica que asume a responsabilidade

técnica do montaxe da instalacion.

[] O marcado CE e a declaraciéon CE de conformidade das instalacién que correspondan, segundo as suas
caracteristicas, e o certificado da instalacién de baixa tensién de conexién coa rede.

[ Certificado de revisién anual do que se inclia a revision e mantemento dos elementos mecanicos de

funcionamento asi como dos elementos da estrutura, asinado por técnico competente. (itv)

[0 DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA CONTRATACION DO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL.
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O SOLICITANTE DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE

* Que a instalacién desmontable instalada posUe unha capacidade inferior a 2.500 persoas e a sua
altura de evacuacion é inferior a 28 metros.

* Que son certos os datos consignados neste documento.

* Que cumpre con todos os requisitos establecidos na normativa vixente para o exercicio da actividade
descrita, dispofiendo da documentacién que asi o acredita e que pora a disposicién do Concello se asi
se lle require.

* Que se compromete a manter o cumprimento das suas obrigas mentres dure a actividade respectiva.

Outes, de de 20

Asinado:

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE OUTES

Consonte ao disposto na Lei Orgénica 15/1999, do 13 de decembro de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos serdn tratados de xeito confidencial. Poderdn ser incorporados aos ficheiros do
Concello de Outes relacionados con este trdmite, coa finalidade de utilizalos para as xestiéns municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada coa sUa solicitude. En calquera
momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacién, rectificacién e oposicién comunicdndoo mediante un escrito que deberé presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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