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- DECLARACION RESPONSABLE
Consejeria de Turismo CASA DE TURISMO RURAL

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

PERSONA FiSICA
N.LF. e [\ 10T 191 o] =
APellidOSs ... e

Teléfono MOVl .......cceveiiiiiiiicceee Teléfono Fijo .....ccocvviiiiiiiiciiecireee,

PERSONA JURIDICA
[T oY g JE=T o o] L= | N NLLF . i eceeeeennncannnanns

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o

cuando éste sea una persona juridica)

N.LF. e NOMIBIe: e Primer Apellido ........ccccveviiiiiinnnnnn.
Segundo Apellido: ...........c...........

Teléfono MOVl ..., Teléfono Fijo ......cocvviiiiiiiiiieee

Domicilio Fiscal ......cioieiieiiiiiiiii et iis ittt eieieirarasasass CéodigoPostal ..............ceenee..

Provincia .....c.ocveveeeieieiieieieieieeeianes U] oYL e ] o PP Localidad

DECLARACION DE

Apertura y clasificacion inicial Cambio de Categoria
Ampliaciéon de capacidad Cambio de Denominacion
Ampliacién de la actividad Cambio de Clasificacién
Cambio de domicilio Cese de actividad
Cambio de titularidad Cambio de actividad
tras (Especificar) .......oueeie it




DECLARACION QUE SOLICITA

N° DE ESPIGAS.: ........
Registroy Ampliacion de actividad Cambio de titularidad
clasificacion inicial
Ampliacion de Cambio de domicilio Cambio de clasificacion
capacidad
Cambio de categoria Cambio de Cambio de modalidad

denominacion

Cese de actividad Cambio de actividad Otra (Especificar)

DECLARACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS

Declaracion responsable del titulo que acredite la disponibilidad del inmueble para casa.

Memoria y plano en el que se detalle la ubicacion de la Casa de Turismo Rural, el nUmero y caracteristicas de sus

habitaciones, elementos y espacios comunes, fechas en las que el establecimiento esté abierto al publico y servicios

complementarios que se ofrezcan.

Certificados de sanidad sobre potabilidad de agua y evacuacién de aguas residuales, en el caso de los establecimientos

que no estén conectados a la red urbana de abastecimiento y depuracién de aguas. .

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Copia de la declaracién responsable presentada en el Ayuntamiento del municipio

LUGAR, FECHA Y FIRMA

De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, le informamos que los datos aqui facilitados seran tratados por la Comarca de Valdejalon con la
Unica finalidad de tramitar su solicitud. Se deberan cumplimentar todos los datos del formulario para la correcta prestacion del servicio ofrecido por esta Comarca.

Mediante la firma del presente documento, autoriza expresamente a la Comarca de Valdejalon a recabar y tratar todos los datos facilitados, a efectos de tramitar su solicitud.

El tratamiento de sus datos esta legitimado por La legislacion administrativa vigente en cada momento, y por el consentimiento otorgado. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo
que la ley lo permita o lo exija expresamente.

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad, dirigiéndome a la Comarca, sita en Avda. M*
Auxiliadora, 2, de La Almunia de Dofia Godina, CP.- 50.100; bien, remitiendo un mensaje a la siguiente direccion de correo electronico: protecciondedatos@yvaldejalon.es ; o
mediante https://valdejalon.sedelectronica.es . Para consultar la Politica de Proteccion de Datos de La Comarca de Valdejalon: http://www.valdejalon.es/politica-de-privacidad?

FAO: s

(Nombre y Apellidos)

COMARCA DE VALDEJALON. AVDA. MARIA AUXILIADORA, 2. LA ALMUNIA DE D? GODINA. 50100. ZARAGOZA
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