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DECLARACION RESPONSABLE DE INSTALACIONES

DATOS SOLICITANTE
‘ Nombre o razén social: ‘ NIF / CIF: ‘
‘ Direccién: ‘ Nam. ‘ Piso ‘ Puerta ‘
CP: Municipio: ‘ Provincia: Medio de notificacion:
Tel. E-mail: lectronica OPostaI
‘ Nombre y apellidos o razén social: ‘ NIF / CIF: ‘
\ Direccion (Calle /Avda./ Plaza): \ Nam. \ Piso \ Puerta \
CP: Municipio: ‘ Provincia: Medio de notificacion:
Tel. E-mail: [] Electrénica [] Postal
DATOS DE LA OBRA A REALIZAR

Descripcion de la actuacion a realizar:

Tipo de suelo ] Suelo Urbano \ ] Suelo Urbanizable
Emplazamiento:

Referencia catastral: \ Superficie:
Presupuesto de ejecucion material:

DATOS SOBRE LA DIRECCION FACULTATIVA (Marcar funciones)

Nombre y apellidos: [ Proyectista Firma:
Titulacion: [] oir. obra
Teléfono: | E-mail: [] Or. Ejecucion
Nombre y apellidos: [ Proyectista Firma:
Titulacién: [] oir. obra
Teléfono: | E-mail: [ Dir. Ejecucion
Nombre y apellidos: [ Proyectista Firma:
Titulacion: [] oir. obra
Teléfono: | E-mail: [] Dir. Ejecucion
DATOS DEL CONSTRUCTOR (Indicar previo inicio de las obras

‘ Nombre y apellidos o razén social: ‘ NIF / CIF: ‘
Direccion (Calle /Avda./ Plaza): Nam. \ Piso \ Puerta
CP: Municipio: Provincia:
Tel. E-mail:

La presente solicitud debera ser acompafiada de la documentacion relacionada en el dorso.
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DOCUMENTACION A APORTAR (En todo caso

Plano de emplazamiento de la obra referido al Planeamiento vigente fechado y firmado.

Justificacién del pago de Fianza en garantia de reposicion de servicios, en su caso.

Estudio de Gestion de Residuos, en su caso.

En su caso, permisos/autorizaciones de otras administraciones afectadas: Carreteras, Costas, Confederacion Hidrogréfica,
Ministerio de Telecomunicaciones — Industria.

|

TIPO DE OBRA Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA (Segin tipo de obra)

O Instalacién de tendidos eléctricos , telefénicos y otros similares y la colocacién de antenas o dispositivos de
comunicacion de cualquier clase y la reparacion de conducciones en el subsuelo, solo en suelo urbano y siempre que
no afecte a dominio publico.

[C] Debera identificar el uso al que se destinaran los suministros previstos, acreditando la disposicion de la licencia urbanistica
(edificacién e inicio de obras, ocupacion,...) o ambiental correspondiente o relacionandola con el numero de expediente
correspondiente.

[ Plano con el punto de conexion/entrega e informe favorable de condicionantes técnicos de la compaiiia
distribuidora/suministradora de los servicios a cuyas redes pretenda acometer.

[J Proyecto técnico o memoria técnica (segln proceda) de las obras a realizar, suscrito por personal técnico competente,
proporcionado a la entidad de tales obras.

[] Declaracion responsable del personal técnico proyectista y director de la ejecucion de las obras segun instancia modelo.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que cumplo con todos los requisitos exigibles®, para la ejecucion de la actuacion descrita y que me comprometo a
mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo necesario.

Que la obra o actuacion a realizar se ajustara a la que ahora se declara y no otra, con sujecion a la normativa aplicable
asi como con cumplimiento de todas las medidas de seguridad precisas, respondiendo de la veracidad de cuanto
queda sefialado.

Asi mismo declaro que en el caso de que las obras a ejecutar lo sean para el ejercicio de una actividad asumo la plena
responsabilidad que se pudiera derivar de la eventual denegacién/adaptacion posterior del correspondiente
instrumento de intervencion ambiental.

Firma Solicitante / Respresentante
Requisitos exigibles*: La legislacion y el planeamiento urbanistico
vigentes en el momento de su presentacion.

Art 241 TRLOTUP. Punto 6.

Quienes abajo firmantes manifiestan la veracidad de los datos e informacion contenidos en la presente declaracién.
Firma del/la Técnico/a Director/a Firma del/la Constructor/a

PROTECCION DE DATOS PERSONALES. De conformidad con la Ley Organica 3/2018, los datos faciltados por usted en este formulario seran tratados por el Ayuntamiento de Villena, en calidad
de responsable, para la finalidad indicada en esta documentacién y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/79, usted podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, supresion y otros contemplados en el citado reglamento, mediante una solicitud formulada por escrito al ayuntamiento a la direccién que veran en el pie de pagina, adjuntando una fotocopia de su
Documento Nacional de Identidad o equivalente. Puede consultar informacion adicional sobre proteccion de datos en la hoja 2 de este documento.

SR ALCALDE - PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?
|dentidad: 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 resolucién
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.
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