DECLARACION RESPONSABLE DEL SOLICITANTE DE OCUPACION DEL DOMINIO PUBLICO
MUNICIPAL CON MESAS. SILLAS Y OTROS ELEMENTOS AUXILIARES

DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.l.o C.l.F.:
REPRESENTANTE:
D.N.I:

DOMICILIO:

DATOS DE LA ACTIVIDAD O ESTABLECIMIENTO:

ACTIVIDAD (segun licencia o autorizacion):
NOMBRE COMERCIAL:
EMPLAZAMIENTO:

PERIODO DE LA OCUPACION SOLICITADA:

El firmante del presente documento, titular de la actividad anteriormente indicada, DECLARA, bajo su
responsabilidad que, de conformidad con lo establecido en la vigente Ordenanza Reguladora de la
ocupacion del dominio publico municipal mediante mesas, sillas y otros elementos auxiliares, cumple
con lo establecido en el citada Ordenanza en cuanto a los seguros exigidos en la misma, por lo que
dispone del correspondiente seguro con cobertura sobre las actividades a realizar y aforo
determinado tanto en el interior como en la terraza y, para el caso que la terraza esté instalada en la
calzada debiendo de cruzar ésta para su servicio, también se incluye en la pdliza tal circunstancia,
asumiendo el compromiso expreso de mantener la cobertura de la podliza durante toda la vigencia de
la autorizacion de la terraza.

Lo que declaro en cumplimiento de lo exigido en el art. 12.1, g) de la Ordenanza Municipal
Reguladora de la ocupacién del dominio publico municipal mediante mesas, sillas y otros elementos
auxiliares.

Villena, a

Fdo.:

Plaza de Santiago,1 — 03400 Villena (Alicante) Teléfono: 965801150 — Ext.330 www.villena.es E_mail: industria.ayt@uvillena.es



FORTALEZA MEDITERRANEA

| SOLICITUD AUTORIZACION OCUPACION DOMINIO PUBLICO CON MESAS-SILLAS Y OTROS ELEMENTOS AUX|

1.- DATOS DEL SOLICITANTE Y TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF
REPRESENTANTE, en caso de razon social. NIF o equivalente
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION C.P. LOCALIDAD
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

2.- DATOS DE LA ACTIVIDAD Y ESTABLECIMIENTO

. . DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:
ACTIVIDAD (SEGUN LICENCIA O AUTORIZACION):

NOMBRE COMERCIAL DEL ESTABLECIMIENTO:

3.- PERIODO DE LA OCUPACION

Trimestral: Semestral: Anual:

[ ] del 1 enero al 31 marzo [ ] del 1 enero al 30 junio [ ] del 1 enero al 31 diciembre
[ ] del 1 abril al 30 junio [] del 1 abril al 30 septiembre.

[] del 1 julio al 30 septiembre [ ] del 1 de julio al 31 de diciembre

[ ]del 1 octubre al 31 diciembre

Instalacion sobre: [ JAcera [ |Calzada [ ] Calzada con zona azul [ ] Calle Peatonal [ ] Otro

|4.- N° UNIDADES SOLICITADAS: (unidad: 1 mesa/4 sillas)

m2, en caso de instalacién de veladores.

5.- DOCUMENTACION: Sefialar la casilla de la documentacion que se adjunta.

] Poliza del seguro de responsabilidad civil y/o recibo de su pago, que debera cubrir, asimismo, la terraza a ocupar.
[] Declaracion responsable del titular de la actividad (segiin modelo municipal), por la que se garantizara la vigencia
del seguro de responsabilidad civil durante el periodo de ocupacién solicitado. (Sélo en caso de que el periodo de
ocupacion solicitado sea superior al indicado en la poliza del seguro o, en su caso, en el recibo justificativo de su pago).
[] Fotocopia de la licencia municipal de apertura o, en caso de traspaso, documento municipal favorable a nombre
del actual titular de la actividad. (No necesaria su presentacion de haberse aportado en anterior solicitud)

[] Plano de ubicacion de la terraza (ver informacion al dorso) (No necesaria su presentacion de haberse aportado en
anterior solicitud y siempre que la ocupacién solicitada no modifique la distribucion del plano)

[IPropuesta de mobiliario y/o propuesta de instalacion de estufas y toldos.

6.- SOLICITA: Se le conceda autorizacion para la ocupacion deL dominio publico de titularidad municipal mediante
mesas Y sillas y otros elementos relacionados con el establecimiento mencionado.

Villena,

Sr. Alcalde/Presidente del M.l. Ayuntamiento de Villena

Plaza Pascual Domenech, n°® 4 — 03400 Villena (Alicante) Teléfono: 965801150 — Ext.330 www.villena.es E_mail: industria.ayt@villena.es
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FORTALEZA MEDITERRANEA

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
Identidad: Ayuntamiento de Villena.

Direccion: Plaza de Santiago, 1 — 03400 Villena.

Teléfono: 965 80 11 50

¢Con qué finalidad tratamos sus datos personales?
El Ayuntamiento de Villena tratara sus datos con el fin de gestionar la solicitud manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento
administrativo correspondiente.

¢ Por cuanto tiempo conservaremos sus datos?

Los datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolucion
de un procedimiento contencioso-administrativo derivado. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de
interés publico, fines de investigacion cientifica e histdrica o fines estadisticos.

¢Cual es la legitimacion para el tratamiento de datos?
La base legal para el tratamiento de sus datos es el gjercicio de los poderes publicos 0 competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de
cumplimiento de una mision realizada de interés publico.

¢Los datos cedidos tendran otros organismos destinatarios?

Los datos facilitados no se cederan a terceras personas, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las cuales sea
necesario u obligatorio ceder éstos para poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos, segun ley. Tampoco seran
transferidos a teceros paises.

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en el Ayuntamiento de Villena se estan tratando datos personales que le conciernen, o no. Podra
acceder a sus datos personales, asi como solicitar rectificacion de los que sean inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando, entre
otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos.

Plaza Pascual Domenech, 4 03400 VILLENA
Tfno 96 580 11 50 Ext. 470 / Fax: 96 615 25 01 www.villena.es
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