oy,
valde]alorj
] DECLARACION RESPONSABLE
Consejeria de Turismo CAFETERIA/ RESTAURANTE

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

PERSONA FISICA

NLF. e Nombre: ......ccceveeiececeeeeeeeiees o = | e [ X
Teléfono MOVil ..o.iveeeieeieeieuieienieieieienen: Teléfono Fijo .....ceueeeieuieinieeieinieeeniennn, E-mail .oveeeeenieieiniiieiiieieeieeieienens
PERSONA JURIDICA

Razon social .u.ieuieureiieuieieiieiisieeiee it ittt et NLF. i iees e,

Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona juridica)

NIF. .eeieeiieeeeeeee... Nombre: e, Primer Apellido .........ccccveveeerennn... Segundo Apellido: .......................
Teléfono MOVil ..vuieeeeieeieeieieieiesieiieieienns Teléfono Fijo ....ceuveuieuiueeieieiieiiiiieiieeenns E-mail .oveeieeeieiieiieiiiiieiieiiiiie,

Domicilio Fiscal ....iuueieieiieieiiiiisieiiiiit e ieis ittt ittt r e Codigo Postal ......................
Provincia ....oooveiviiiiiiiiiiiieiiieieieieeeea Municipio .....ooereieieiiiesie e Localidad ...............c.......
DECLARACION DE

Apertura y clasificacion inicial Cambio de Categoria

Ampliacion de capacidad Cambio de Denominacion

Ampliacion de la actividad Cambio de Clasificacion

Cambio de domicilio Cese de actividad

Cambio de titularidad Cambio de actividad

Dtras (ESpecificar) .......iceieieiiee ittt sttt ettt ieer st

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre comercial :

RESTAURANTE CAFETERIA PaginaWeb ...........co.oceeiiieeiiieiiieeiiieeiiiieiiiieiiiieeiiiieeiieeens
PLAZAS: ............ccvveeieeeneenn N° DE HABITACIONES.......................
CONECTADO A LA RED PUBLICA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA SI N ERTIDOS O RESIDUOS SI N
Domicilio Fiscal .......cuveieuieieiieiieiieiiiies ittt Codigo Postal ............cceeveiiennenne.

Provincia ..o.ovovereieieeeieieieeeeiieieeeeeeeeeeeens Municipio oo ieieieeeeeeeeeeeeeeieeeene Localidad ..........ooveveeeeereeaennenn,




DECLARACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS

Proyecto o planos finales a escala 1:100, firmados por facultativo.

Certificacion de sanidad sobre potabilidad de agua y evacuacion de residuales, en el caso de los establecimientos que no estén conectados a la red urbana

de abastecimiento y depuracion de aguas.

ertificado técnico competente relativo al cumplimiento de las medidas minimas de prevencién de incendios segun establezca la normativa vigente

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

opia de la declaracién responsable presentada en el Ayuntamiento del municipio

Proyecto o planos finales a escala 1:100, firmados por facultativo.

Copia Certificacion de sanidad sobre potabilidad de agua y evacuacion de residuales, en el caso de los establecimientos que no estén conectados a la red

urbana de abastecimiento y depuracién de aguas.

opia Certificado técnico competente relativo al cumplimiento de las medidas minimas de prevencion de incendios segun establezca la normativa vigente

LUGAR, FECHA Y FIRMA

FAO: vttt
(Nombre y Apellidos)

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

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 deberdn 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 Valdejaldn 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, rectificacidn, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad,
dirigiéndome a la Comarca, sita en Avda. M2 Auxiliadora, 2, de La Almunia de Dofa Godina, CP.- 50.100; bien, remitiendo un mensaje a
la siguiente direccion de correo electrénico: protecciondedatos@valdejalon.es ; o mediante https://valdejaldn.sedelectronica.es . Para
consultar la Politica de Proteccién de Datos de La Comarca de Valdejalon: http://www.valdejalon.es/politica-de-privacidad?



mailto:protecciondedatos@valdejalon.es
https://valdejalón.sedelectronica.es/
http://www.valdejalon.es/politica-de-privacidad?

DECLARACION RESPONSABLE RESTAURANTE / CAFETERIA

D. , con DNI, actuando en

nombre propio 0 en representacion de
, con CIF/NIF

con domicilio social en : Localidad Calle/plaza

numero Caodigo postal , en calidad de interesado/a en el procedimiento de

autorizacion de la empresa turistica denominada sita en

calle/plaza de (Zaragoza)

Declaro bajo mi responsabilidad:

Que el establecimiento de referencia inicia su actividad con fecha:
Que el establecimiento cumple con los requisitos establecidos en el Decreto 81/1999, de 8 de
junio, del Gobierno de Aragon, por el que se establecen normas sobre la ordenacion de bares,
restaurantes y cafeterias y establecimientos con musica, espectaculo y baile.

¢ Que este establecimiento cumple con los requisitos establecidos en el Cédigo Técnico de la
Edificacién, Documento basico de seguridad en caso de incendio (Sl) y accesibilidad (SUA).

¢ Que este establecimiento cumple con los requisitos establecidos en el Decreto 19/1999, de 9
de febrero, del Gobierno de Aragon, por el que se regula la promocién de la accesibilidad y
supresion de barreras arquitecténicas, urbanisticas, de transporte y de la comunicacion.

¢ Que cuenta con los perceptivos permisos exigibles por otras Administraciones y organismos
publicos.

e La presentacion de la Declaracion Responsable implica la posesion de los siguientes
documentos, que estaran a disposicién del Inspector de Turismo:

o Documentacion acreditativa de la personalidad fisica o juridica del titular del
establecimiento (en caso de ser persona fisica se presentara su DNI) y si se trata de
personas juridicas, se mostrara escritura inscrita en el Registro Mercantil y CIF de la
misma, asi como los poderes del representante, en el caso de actuar por medio de
éste.

o Contrato de arrendamiento del local de negocio o escrituras de propiedad.

o Autorizacién sanitaria conforme al Decreto 131/2006, de 23 de mayo, del Gobierno de
Aragon (o justificante de haberla solicitado)

o Planos del local a escala 1:100 o similar, firmado por el titular o técnico competente,
que incluya superficies, distribucién, puertas de acceso y evacuacién como minimo.

o En caso de no estar conectado a la red urbana de abastecimiento y depuracion de
aguas o encontrarse ubicado fuera del casco urbano, debera presentarse certificado
de Sanidad sobre potabilidad de agua o evacuacion de residuales.

o Certificado de técnico competente visado, relativo al cumplimiento a la normativa
vigente contra incendios (Decreto 102/1991, de 20 de mayo BOA n° 67 de 3 de junio
de 1991).

o Certificado del técnico competente, relativo al cumplimiento o no del Decreto 19/1999,
de 9 de febrero del Gobierno de Aragoén, por el que se regula la promocion de
accesibilidad y supresion de barreras arquitectdnicas, urbanisticas de transportes y de
la comunicacion.

Firma del titular.

COMARCA DE VALDEJALON.
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