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ajuntament de
' palafrugell oac@palafrugell.cat

COMUNICACIO PREVIA D'ACTUACIO EN DIRECTE EN UN BAR O RESTAURANT

Dades de contacte

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

En representacio de DNI/NIF
Domicili Poblacio
Adreca electronica Codi Postal Teléfon mobil
[ ] No vull rebre notificacions electroniques

Dades de I’establiment obert al public autoritzat o activitat recreativa autoritzada
Descripcio de I'activitat
[ ] Bar [] Restaurant [ ] Restaurant-bar [ ] Altres (indiqueu):

Adreca (carrer, plaga... num.) Num. expedient

Nom comercial Any

Dades de I’'actuacioé en directe
Tipus d'activitat complementaria/descripcié de I'actuacio en directe (musical, de ball, altres actuacions...)

Dates i franja horaria en quée es realitzara I'activitat complementaria o actuacio en directe

Espai de l'establiment obert al public on es realitzara I'actuacio en directe (sala interior, menjador, terrassa exterior...)

Nom i cognoms o rad social de l'artista/empresa promotora NIF

Dades per a la comunicacié d'incidéncies durant la realitzacié de I'actuacié en directe
Persona de contacte o responsable Teléfon de contacte Adreca electronica

Comunico
La realitzacié d'una actuacio en directe en un establiment recollit en el cataleg de I'annex | del Decret 112/2010, de
31 d'agost, pel qual s'aprova el Reglament d'espectacles publics i activitats recreatives.

Data i signatura
Palafrugell,

Informacié basica de proteccié de dades
Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.
Finalitat: Deixar constancia de les entrades i sortides dels documents, identificacié de persones remitents o destinataries, comput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.
Legitimacio: Compliment d'obligacio legal.

Destinataris: Altres Administracions Publiques per a garantir la intercomunicacio i coordinacié de registres.
Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicié al tractament i sol-licitud de la limitacié del
tractament adregant-se a I'Ajuntament de Palafrugell.

Trobareu més informacio a I'adreca https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades



mailto:oac@palafrugell.cat

DECLARACIO RESPONSABLE

Declaro responsablement

1. Que l'establiment o activitat compleix els requisits establerts en el Decret 112/2010, de 31 d'agost,
pel qual s'aprova el Reglament d'espectacles publics i activitats recreatives.

2. Que l'establiment compleix les condicions de seguretat i d'insonoritzacid, i esta degudament
autoritzat.

3. Que tinc contractada una polissa d'asseguranca de responsabilitat civil amb un import de cobertura

de euros.

4. Que l'aforament maxim autoritzat és de persones.

5. Que disposo de totes les autoritzacions sectorials a que esta obligada I'activitat.

6. Que conec que l'omissid, falsedat o inexactitud, de caracter essencial, de les dades demanades en
aquesta comunicacid, manifestacions o documents que s'acompanyen, sera considerat com un
suposit d'abséncia de comunicacio i determinara la impossibilitat de continuar amb I'exercici de
I'activitat complementaria/actuacioé en directe, i tindra lloc, si s'escau, 'adopcid del procediment de

clausura de l'activitat, amb independéncia de la instrucci6 de I'expedient sancionador que

correspongui.

Data i signatura
Palafrugell,

& Deixar en blanc la sol-licitud [=) Imprimir la sol-licitud
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