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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO PER REALITZAR ACTUACIONS MUSICALS O
ARTISTIQUES EN ESTABLIMENTS DE RESTAURACIO A LA VIA PUBLICA

Dades de contacte

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF
En representacio de DNI/NIF
Domicili Poblacié
Adreca electronica Codi Postal Teléfon mobil

[ ] No vull rebre notificacions electroniques

Exposo
Que séc la persona titular d’'una autoritzacié d’ocupacié de la via publica per al meu establiment de restauracié, i que

estic al corrent de les obligacions de 'autoritzacio i no tinc cap expedient obert d’incompliment o de deficiencies de
I'activitat.

Tipus de peticié

[ ] Petici6 individual

[] Peticio conjunta de diferents establiments, per tractar-se d’una zona d’especial tractament de categoria especial
(Placa Nova, Carrer de Cavallers, Placa del Port Bo, Placa del Promontori i passejos maritims)

Dades de I'ocupacioé de la via publica autoritzada (només en el cas de peticions individuals)
Nom de I'establiment de restauracio

Adreca de I'establiment o de 'ocupacié de la via publica Nucli

Zona de la via publica on es vol fer I’actuacié musical o artistica

[ ] Zona delimitada per I'autoritzacié d’ocupacio de la via publica

[ ] Zona confrontant a la zona delimitada per I'autoritzacié d’ocupacié de la via publica

[ ]Zona que delimiti I'Ajuntament de Palafrugell (només en el cas de peticions conjuntes)

Dia en qué es vol fer I’actuacié musical o artistica (només es pot escollir i indicar un dia)
[ ] Dimecres, dijous, divendres o dissabte a la tarda (de 17 a 21 h). Indiqueu el dia:
[ ]Divendres, dissabte o diumenge al mati (d’11 a 15 h). Indiqueu el dia:

Demano
| Que sigui concedida |'autoritzacié per tal de realitzar I'actuacié musical o artistica el dia indicat i a la zona indicada. |

Documents adjunts Data i signatura
[ ] Document acreditatiu del compliment de les condicions acustiques de Palafrugell,
'ordenanca reguladora de soroll i les vibracions en el municipi de
Palafrugell (només en el cas d’amplificacio del so)

Informacioé basica de protecci6 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'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 limitacio del

tractament adregant-se a I'Ajuntament de Palafrugell.
Trobareu més informacié a l'adrecga https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades
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