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Sant Vicenc dels Horts
Qui subscriu adrega aquesta instancia al departament
d’Activitats de I'’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts.

DECLARACIO DE CESSAMENT D’ACTIVITAT

1. Dades del titular

Nom i Cognoms / Rao social

DNI/NIF/NIE/Passaport

Adreca Codi Postal | Municipi

Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

2. Dades del representant legal (si, s’escau)

Nom i Cognoms / Ra6 social DNI/NIF/NIE/Passaport
Adreca Codi Postal | Municipi

Provincia Teléfon mobil Telefon Adreca electronica

3. Adreca a efectes de comunicacions / notificacions: [ ] SMS

L] E-mail

|:|Les del sol-licitant

] Les del Representant

] Altres (Omplir el segiient apartat)

Altres dades

Nom i Cognoms / Ra6 social

DNI/NIF/NIE/Passaport

Adreca

Codi Postal

Municipi

Provincia

Teléfon mobil

Teléfon

Adreca electronica

[1Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud.

4. Dades de I’establiment o Activitat

Nom comercial

Adreca

Codi Postal
08620

Municipi

SANT VICENC DELS HORTS

Referéncia cadastral

Adreca d’accés (Accés principal al local per un vial diferent a I'anterior, concretar-ho)

Numero d’expedient del permis d’activitats

Data de baixa en el cens d’Empresaris, professionals i Retenedors (Agéencia tributaria)

Classificacio de l'activitat

Codi IAE:

5. Documentacié que aporta el sol-licitant

o0

Altra documentacié que es considera oportuna:

Informe ambiental emés per una empresa acreditada de 'administracié (en cas d’activitats d’Annex Il)
Model 036 o 037 de declaracié censal de baixa en el cens d’empresaris i professionals (Agéncia tributaria)

Documentacié que acrediti que en el local no hi ha cap activitat (p.e. rescissié del contracte...)
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6. Declaracio responsable

El titular de I'activitat declara responsablement que:

= En I'establiment no hi ha preséncia de productes toxics ni perillosos, ni residus de qualsevol mena o
que, d’haver-n’hi hagut, han estat gestionats de conformitat amb la normativa vigent.

= Ni el sol ni les aigles subterranies resten contaminades o que, d’haver-ho estat. S’han descontaminat,
d’acord amb la normativa especifica.

= L’estat en que romanen les instal-lacions envers el veinat i el seu entorn fisic és segur i no origina, ni
originara molésties.

= En cas que l'activitat estigui afectada per normativa sectorial que aixi ho requereixi, s’han adoptat les
mesures de vigilancia i control posteriors al cessament.

Efectes de la presentacio de la Declaracié Responsable:
« La data de cessament d’activitat s’entendra efectiva en la data de registre de la present declaracio,
sempre i quant aquesta reuneixi els requisits exigits.
« La inexactitud, falsedat o omissio de qualsevol dada consignada en aquest document podra derivar a
un expedient encaminat a determinar les responsabilitats derivades.

7. Autoritzo

A 'Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el compliment
de les condicions requerides per a I'exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigéncia.

Signatura

En compliment del disposat en el RGPD, de 27 d'abril de 2016, i la LOPDGDD 3/2018, de 5 de desembre, se l'informa que les dades facilitades
seran tractades per I’Ajuntament de Sant Vicen¢ dels Horts amb NIF P0826300F situat en Placa de la Vila, 1, 08620 Sant Vicenc¢ dels Horts,
amb teléfon 936561551 i adrega de correu-e ajuntament@svh.cat. Pot contactar amb el delegat de proteccié de dades en dpd@svh.cat. Les seves
dades seran tractades amb la finalitat de gestionar aquesta sol-licitud. Les dades personals proporcionades es conservaran durant el temps
necessari per complir les obligacions legals d’acord a la normativa vigent en cada moment. La base legal per al tractament de les seves dades és
I'exercici dels poders publics. Les dades es comunicaran a les administracions publigues amb competéncia en la matéria i als tercers que prestin
serveis auxiliars i necessaris amb relacié a la finalitat del tractament. Se l'informa que pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio,
limitacio, portabilitat i oposicié. Podeu obtenir més informacié sobre els seus drets tot acudint a la pagina web de I'Autoritat Catalana de Proteccio
de Dades https://apdcat.gencat.cat, aixi com presentar una reclamacié davant aquest organisme si ho considera oportu.

O He llegit la informacié basica sobre proteccio de dades

Sant Viceng dels Horts, de Gener de 20

siae@svh.cat Tel. 900 111 656
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