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ajuntament de
palafrugell

DECLARACIO RESPONSABLE PER A LA SOL-LICITUD DE LLICENCIA D’OCUPACIO DE LA
VIA PUBLICA AMB TAULES | CADIRES, EXPOSITORS, JARDINERES | ALTRES ELEMENTS
D’US COMERCIAL O PARTICULAR

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

En representacio de DNI/NIF

Nom de I'establiment

Declaro sota la meva responsabilitat
Que disposo duna asseguranca de responsabilitat civil vigent amb la companyia asseguradora

, amb numero de polissa de data

, que cobreix els sinistres que es puguin produir com a consequéncia de I'activitat

de ubicada al carrer

del terme municipal de Palafrugell, amb un limit de

euros per sinistre i any, i de euros per victima.

(minim 300.000 euros per sinistre i any, i minim 150.000 euros per victima)

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.

Legitimacié: Compliment d'obligacié 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, oposicid al tractament i sol-licitud de la limitacié del
tractament adregant-se a I'Ajuntament de Palafrugell.

Trobareu més informaci6 a I'adrecga https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades

Q Deixar en blanc la sol-licitud I.E] Imprimir la sol-licitud
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