
DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A LA COMUNICACIÓ PRÈVIA D'ACTUACIÓ EN 
DIRECTE EN UN BAR O RESTAURANT

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 públics i activitats recreatives.

2. Que  l'establiment  compleix  les  condicions  de  seguretat  i  d'insonorització,  i  està  degudament

autoritzat.

3. Que tinc contractada una pòlissa d'assegurança de responsabilitat civil amb un import de cobertura

de ______________ euros.

4. Que l'aforament màxim autoritzat és de __________ persones.

5. Que disposo de totes les autoritzacions sectorials a que està obligada l'activitat.

6. Que conec que l'omissió, falsedat o inexactitud, de caràcter essencial, de les dades demanades en

aquesta  comunicació,  manifestacions  o  documents  que s'acompanyen,  serà  considerat  com un

supòsit  d'absència  de comunicació  i  determinarà la  impossibilitat  de continuar  amb l'exercici  de

l'activitat complementària/actuació en directe, i tindrà lloc, si s'escau, l'adopció del procediment de

clausura  de  l'activitat,  amb  independència  de  la  instrucció  de  l'expedient  sancionador  que

correspongui.

Data i signatura
Palafrugell,

Informació bàsica de protecció de dades
Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.
Finalitat: Deixar constància de les entrades i sortides dels documents, identificació de persones remitents o destinatàries, còmput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.
Legitimació: Compliment d'obligació legal.
Destinataris: Altres Administracions Públiques per a garantir la intercomunicació i coordinació de registres.
Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació del
tractament adreçant-se a l'Ajuntament de Palafrugell.
Trobareu més informació a l'adreça https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades

Dades de la persona titular
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF
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