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DE ALARCON

1 DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIF/CIF/O EQUIVALENTE:

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS: NIF O EQUIVALENTE:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

2 DATOS DE LA ACTIVIDAD
Ne DE EXPEDIENTE O LICENCIA SOBRE EL QUE SOLICITA EL CAMBIO DE TITULARIDAD:

TITULAR ANTERIOR: NIF/CIF DEL ANTERIOR TITULAR:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD/OBRA:

DIRECCION:

REFERENCIA CATASTRAL:

NOMBRE COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD:

3 DOCUMENTACION
3.1 DOCUMENTACION GENERAL:

DNI o NIE del solicitante o representante.

D Escritura de constitucion de la sociedad y poder de representacion (en su caso).
D Justificante de Pago de la Tasa Municipal.

Escrito de cesidn de derechos del anterior titular en favor del nuevo. Segiin modelo normalizado.

3.2 DOCUMENTACION ADICIONAL PARA CAMBIOS DE TITULAR DE FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
SUJETAS A DECLARACION RESPONSABLE INCLUIDAS EN EL AMBITO DE LA LEY 17/1997, DE 4 DE JULIO,
DE ESPECTACULOS PUBLICOS Y ACTIVIDADES RECREATIVAS:

Contrato de mantenimiento de los equipos de deteccidn y/o extincién de Incendios y Plan de revisiones periddicas de ellos, por

(|

empresa debidamente autorizada y registrada por el érgano competente de la Comunidad de Madrid.

Ficha técnica del local o establecimiento con arreglo al modelo que figura en el Anexo Il del Decreto 184/1998, de 22 de Octubre, por
el que se aprueba el Catalogo de Espectdculos Publicos, Actividades Recreativas, Establecimientos, Locales e instalaciones de la
Comunidad de Madrid

Impreso de identificacion industrial, segiin anexo | de la Ley 10/1993, de la Comunidad de Madrid.

OO

Certificado que acredite la suscripcion de un contrato de seguro, en los términos indicados en la Ley: Seguro de responsabilidad civil
del establecimiento (SIN FRANQUICIA) que cubra los riesgos de incendio y de responsabilidad civil por dafios a los concurrentes y a
terceros derivados de las condiciones del local, de sus instalaciones y servicios, asi como de la actividad desarrollada y del personal
que preste sus servicios en el mismo; con el importe exigido en base al aforo del establecimiento. Conforme a lo sefialado en el
articulo 6.3 de la Ley 17/1997, de 4 de julio, de Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas de la Comunidad de Madrid:

-Hasta 50 personas: 42.070,85 €.

-Hasta 100 personas: 60.101,21 €.

-Hasta 300 personas: 120.202,42 €.

-Hasta 700 personas: 480.809,68 €.

-Hasta 1.500 personas: 721.214,53 €.

-Hasta 5.000 personas: 1.202.024,21 €.

D Revision del Plan de autoproteccion (en su caso)
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Ayuntamiento de COMUNICACION PREVIA

POZUELO N CAMBIO DE TITULAR
DE ALARCON

La persona abajo firmante COMUNICA la intencidn de llevar a cabo la actuacidn cuyas caracteristicas se especifican
en la presente comunicacién y, DECLARA, bajo su responsabilidad:

- Que la presente comunicacidon permitira el reconocimiento o ej ercicio de un derecho, desde el dia de su
presentacidn, siempre que vaya acompanada de la documentacion indicada en el apartado 3, sin perj uicio
de las facultades de comprobacién, control e inspeccidn que tiene atribuida este Ayuntamiento.

La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion incorporado a la

presente comunicacion, o la no presentacion de la documentacién requerida para acreditar el cumplimiento
de lo declarado, determinara la imposibilidad de continuar con el ej ercicio del derechoafectado desde el

momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perj uicio de las responsabilidades penales, civiles
o administrativas a que hubiera lugar.

Asimismo, la resolucién de la Administracion Publica que declare tales circunstancias podra determinar la
obligacion del interesado de restituir la situacion j uridica al momento previo al reconocimiento o al ej ercicio
del derecho correspondiente, asi como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo
obj eto durante un periodo de tiempo determinado por la ley, todo ello conforme a los términos
establecidos en la normativa de aplicacion.

En Pozuelo de Alarcén, a de de 2.0

Fdo.:D./D.2

En representacion de

El firmante, mediante la suscripcion del presente formulario, presta su consentimiento expreso para que sus datos
personales en él contenidos asi como en la documentacién relativa a este procedimiento, todos ellos aportados
voluntariamente, sean tratados por la Gerencia Municipal de Urbanismo del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén
como responsable del tratamiento con la finalidad de registrar la comunicacién y realizar las pertinentes acciones
de inspeccidn y, en su caso, la incoacién de procedimientos incluyendo los de caracter sancionador segun lo
establecido en la Ordenanza de tramitacién de licencias y otros instrumentos de intervencidn en materia de
urbanismo y demas normativa de aplicacion.

Las cesiones o comunicaciones de datos a otras instituciones y la publicaciéon de datos personales en tablones de
edictos y/o boletines oficiales necesarios se realizaran de conformidad con la normativa vigente correspondiente.
Los datos seran conservados durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los
establecidos legalmente.

Del mismo modo declaran haber sido informados sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacidn, oposicidn, supresién (-derecho al olvido-), limitacion del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus
datos, asi como revocar el consentimiento prestado, mediante el Registro Electrdnico o dirigiéndose por escrito al
Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon (Plaza Mayor, n21-28223 Madrid) acreditando su
identidad. Podra consultar la Politica de Privacidad en www.pozuelodealarcon.org.

En el caso de que deban incluirse y/o sean comunicados y/o publicados datos de caracter personal de personas
fisicas distintas a las personas que lo firman estas deberdn, con cardcter previo a su inclusion, informarles de los
extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su consentimiento expreso para el tratamiento de sus
datos.

Mediante la firma de este formulario se consiente el tratamiento de los datos personales en los términos y
condiciones expuestos en este documento.
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