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	                                                                                                       V 1.2 - 2018 / impressió del formulari: 2020
Sol·licitud de llicència municipal d’activitats d’espectacles públics i activitats recreatives

(Activitats incloses a la llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulació administrativa dels espectacles públics i les activitats recreatives i el decret 112/2010, de 31 d’agost, pel qual s’aprova el reglament d’espectacles públics i activitats recreatives)


	
	


	
	



	Dades de la persona interessada (Quan el titular de l’activitat sigui una SCP o CB, cal que empleneu l’apartat de la pàgina següent indicant  la relació dels seus membres amb el número de DNI/NIE corresponents i signatura de cadascú dels membres) 

	Nom i cognoms o raó social
	Document Identificatiu                     

	  
	      
	 FORMCHECKBOX 
 Verificat

	
	
	

	Dades de la persona representant (empleneu-ho només en cas que actueu en representació de la persona interessada) 

	Nom i cognoms o raó social
	Document identificatiu 

	  
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Verificat

	Tipus de representació atorgada per la persona interessada  
              FORMCHECKBOX 
 Per a la presentació en el registre general                         FORMCHECKBOX 
 Per a la tramitació de l’expedient


	
	
	

	Dades per a notificacions

	Tipus i nom de via (carrer, plaça...)
	Número
	Bloc
	Escala
	Pis
	Porta

	     
	     
	     
	     
	    
	    

	Codi postal
	Població

	     
	     

	Telèfon mòbil: 
	     
	Adreça electrònica:
	     

	Mitjà de notificació escollit:                       FORMCHECKBOX 
 Notificació Electrònica                   FORMCHECKBOX 
 Correu ordinari

	Les notificacions es practicaran preferentment per mitjans electrònics i, en tot cas, quan la persona interessada resulti obligada a rebre-la per aquesta via.


	Exposo

	Tinc la intenció d’exercir una activitat, segons les característiques següents:



	Dades de l’activitat i l’establiment

	Descripció activitat / modificació
	Codi ccae 2009

	
	     

	Classificació segons el catàleg previst a l’Annex 1 del Decret 112/2010, de 31 d’agost i/o classificació municipal:

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Espectacles públics:
	 FORMCHECKBOX 
 Activitats recreatives:


	Emplaçament: Tipus de via 
	Nom de la via

	     
	     

	Número
	Escala
	Pis
	Porta
	Polígon
	Parcel·la
	Codi postal

	     
	     
	     
	   
	     
	     
	     

	Referència cadastral

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Modalitat tràmit (Escolliu una modalitat)

	 FORMCHECKBOX 
 Obertura
	 FORMCHECKBOX 
 Canvi titularitat
	 FORMCHECKBOX 
 Canvi d’emplaçament
	 FORMCHECKBOX 
 Ampliació
	 FORMCHECKBOX 
 Altres:      


	Dades dels membres de la SCP o CB


	Nom

	Primer cognom

	Segon cognom


	     
	     
	     

	Tipus d’identificació

	Número identificador del document  - lletra

	Signatura


	 FORMCHECKBOX 
 DNI / NIF

	 FORMCHECKBOX 
  NIE

	     
	
	Nom

	Primer cognom

	Segon cognom


	     
	     
	     

	Tipus d’identificació

	Número identificador del document  - lletra

	Signatura


	 FORMCHECKBOX 
 DNI / NIF

	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	     
	
	Nom

	Primer cognom

	Segon cognom


	     
	     
	     

	Tipus d’identificació

	Número identificador del document  - lletra

	Signatura


	 FORMCHECKBOX 
 DNI / NIF

	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	     
	
	Nom

	Primer cognom

	Segon cognom


	     
	     
	     

	Tipus d’identificació

	Número identificador del document  - lletra

	Signatura


	 FORMCHECKBOX 
 DNI / NIF
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	     
	

	


	Declaro responsablement

	Que em comprometo a contractar una assegurança de responsabilitat civil que cobreixi el risc de l’activitat per les quanties que s’estableixen al Decret 112/2010, de 31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament d’espectacles públics i activitats recreatives i que estarà en vigor quan s’obri l’establiment.




	Demano

	La tramitació de la llicència corresponent.


Documentació municipal que es consultarà i validarà internament:
	
	Sí
	No
	
	

	Informe urbanístic que acrediti la compatibilitat de l’activitat amb el planejament urbanístic (potestatiu).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Número de registre d’entrada o sortida d’haver-lo sol·licitat o obtingut:
	     

	Alta o modificació al servei municipal per la prestació de serveis de recollida de residus comercials i industrials assimilables als municipals
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Número de registre d’entrada d’haver-lo sol·licitat:
	     

	Exempció /bonificació de la taxa per la prestació de serveis d’intervenció administrativa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Número de registre d’entrada d’haver-lo sol·licitat:
	     

	


	Obligacions fiscals

	 FORMCHECKBOX 
 Autoliquidació taxa per la prestació de serveis d’intervenció administrativa de les activitats (Ordenança fiscal núm. 8)


	Acompanyo la sol·licitud amb la documentació següent: 

	 FORMCHECKBOX 
 Projecte tècnic signat pel tècnic/a competent amb descripció de l’activitat, visat pel col·legi professional corresponent, o projecte tècnic signat pel tècnic/a competent sense visar acompanyat de la declaració jurada (Annex II adjunt), en tot cas el projecte haurà de contenir la següent documentació:

· Estudi d’avaluació de la mobilitat generada o memòria de mobilitat, si s’escau.

· Pla d’autoprotecció, si s’escau, de conformitat amb el que s’estableix a l’art. 46 del Decret 112/2010, de 31 d’agost.

· Memòria de seguretat, si es tracta d’establiments i espais oberts al públic on es realitzin les activitats recreatives musicals que tinguin un aforament autoritzat superior a les 150 persones i establiments de règim especial.

· La documentació requerida per la normativa sobre prevenció i control ambiental de les activitats, segons correspongui en funció de les característiques de l’establiment i les activitats a desenvolupar-hi.

· Estudi d’impacte acústic i d’aïllament enfront del soroll aeri i del soroll d’impacte.

· Memòria de dispositiu d’assistència sanitària, si es tracta d’establiments d’espectacles musicals i les activitats recreatives musicals a partir de 1000 persones d’aforament autoritzat i els establiments de règim especial amb qualsevol aforament (art. 48 Decret 112/2010, de 31 d’agost).

· Contingut mínim previst per la normativa sobre prevenció i seguretat en matèria d’incendis.

· Documentació preceptiva acreditativa del compliment de la normativa sobre protecció de la salut.

Els plànols hauran de ser a escala 1:100 o 1:200.

	 FORMCHECKBOX 
 Designació del personal tècnic responsable d’executar el projecte (empleneu Annex III adjunt)

Aquest document acreditatiu l’ha de realitzar la persona titular de l’activitat, tot fent referència a la persona que assumirà la responsabilitat tècnica de l’execució del projecte. En ell s’hi haurà de fer constar:

· Nom de la persona designada.

· Titulació professional de la persona designada.

· Adreça de la persona designada.

	 FORMCHECKBOX 
  Memòria sanitària (annex V), si s’escau.
       FORMCHECKBOX 
 Títol o certificat de la formació del personal manipulador de productes alimentaris en qüestió d’higiene alimentària, si s’escau.       

	• Els projectes i memòries tècniques s’hauran de presentar en un únic document, en suport informàtic, format pdf  i amb una capacitat màxima de 20 Mb. La resta de documentació tècnica es presentarà preferentment en suport informàtic, format pdf  i amb una capacitat màxima d’3 Mb per cadascun dels documents


	Documentació de la persona interessada, susceptible de ser consultada telemàticament a altres administracions públiques (d’acord amb el que disposa l’article 28.2 de la Llei 39/2015):

	La documentació que l’Ajuntament podrà consultar és la que es relaciona tot seguit i que, en cas d’oposar-se a la seva consulta, l’haurà d’aportar la persona interessada.  FORMCHECKBOX 
 M’OPOSO a la consulta i presento la següent documentació:


	 FORMCHECKBOX 
 Document identificatiu de la persona interessada


Informació de l’Ajuntament a la persona interessada.
1. La documentació aportada pendent de digitalitzar estarà a disposició de la persona sol·licitant a partir del tercer dia hàbil des de la data de presentació, i es podrà recollir fins al cap de 10 dies naturals a comptar de la mateixa data.
2. L’accés a les notificacions i comunicacions es practicarà a la seu electrònica de l’Ajuntament de Reus (www.reus.cat), segons el que estableix el Reglament de notificacions i comunicacions per mitjans electrònics de l’Ajuntament de Reus. La persona interessada rebrà l’avís de dipòsit a través d’un SMS al mòbil o un missatge al correu electrònic. La notificació estarà disponible durant 10 dies naturals, passats els quals, si no s’hi ha accedit, es considerarà rebutjada, la notificació es tindrà per efectuada i el procediment continuarà (art. 43 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques).

3. El termini màxim de resolució i notificació d’aquesta sol·licitud és de 6 mesos i el silenci administratiu és negatiu.
Protecció de dades personals
	De conformitat amb l’establert al Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, us informem que les dades personals proporcionades són confidencials i formen part dels tractaments titularitat de l’Ajuntament de Reus. 

En aplicació del principi de transparència, el Registre d’activitats de tractament (RAT) està publicat al Portal de Transparència de l’Ajuntament de Reus. http://transparencia.reus.cat/ajuntament-de-reus

	Responsable
	Ajuntament de Reus

	Finalitat
	La gestió de la sol·licitud de llicència d’espectacles i activitats recreatives incloses a la Llei 11/2009.

	Legitimació
	El tractament de dades personals es realitzarà en compliment d’una obligació legal, per raons d’interès públic, en execució d’un contracte, en exercici d’un interès legítim i en els casos que consti el consentiment de la persona interessada.

	Destinataris
	Es preveu la cessió de dades personals als ens municipals per a l’exercici de les seves competències, a altres organismes en els supòsits establerts legalment i en els casos que consti el consentiment previ de la persona interessada. 

	Drets
	En relació amb les seves dades personals, pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació, mitjançant la presentació d’una sol·licitud a la Oficina d’Atenció al Ciutadà o a través del tràmit telemàtic disponible a la seu electrònica de l’Ajuntament.   
Per qualsevol consulta relacionada amb la protecció de dades personals podeu enviar un correu electrònic a: dpd@reus.cat

	Informació addicional
	Podeu consultar informació addicional a la pàgina web: https://serveis.reus.cat/rgpd/ 


	Reus 
	  
	de/d’ FORMDROPDOWN 

	de
	     

	Signatura de la persona interessada                                   
	Signatura de la persona representant

	
	


  La persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la veracitat de les dades i dels documents aportats.

	OTE

Cr. Sardà i Cailà s/n. Edifici del Mercat Central, 1r pis.

43201 Reus   Tel. 977 010 288

ote@reus.cat ·  www.reus.cat
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