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AUTORIZACION PREVIA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDAD

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrénica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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1.- DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A:

Apellidos y Nombre

0 Razén Social: ‘ NIF: ‘

Teléfono Fijo: Teléfono Mévil: E-mail:

2.- MEDIO DE COMUNICACION, ELEGIR UNO DE LOS DOS (marcar con [X]):

Deseo ser notificado/a telematicamente para este Procedimiento (Obligatorio Personas Juridicas, Voluntario Personas Fisicas):
I:l Se realizara un aviso al correo electrénico que se aporte en esta solicitud sobre la puesta a disposicion por comparecencia electrénica
para las Notificaciones Telematicas en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Parla (https://sede.ayuntamientoparla.es)

|:| Deseo ser notificado/a por correo postal en el siguiente domicilio (Solo para Personas Fisicas):

Domicilio: ‘ ‘ Ne: ‘ Bloque: Portal: Escalera: ’ Piso: ‘ Puerta:
Codigo Postal: Municipio: Provincia:

3.- PRESENTADOR DE LA SOLICITUD (debera justificarse):| En calidad de: AUTORIZADO REPRESENTANTE
Apellidos y nombre: ‘ ‘ NIF:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: E-mail:

4.- DATOS DEL LOCAL PARA EL QUE SE SOLICITA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO:

N° de Expediente / Afio | /] [-

Actividad a desarrollar:

Ubicacion del Local:

5- SE DECLARA QUE (sefialar con [X)):

ESTA LICENCIA DE ACTIVIDADES NO ESTA RELACIONADA CON NINGUNA LICENCIA DE OBRA DE URBANISMO.

ESTA LICENCIA DE ACTIVIDADES SI ESTA RELACIONADA CON LA SIGUIENTE LICENCIA DE OBRA DE URBANISMO (Descripcion):

[ PRESENTADA: [NO [ ][ sI [ T FECHA: ]

6- DOCUMENTACION APORTADA PARA TODAS LAS ACTIVIDADES (marcar con [X]):

1.- Solicitud de Autorizacién Previa de Funcionamiento de Inicio de Actividad por TRIPLICADO, cumplimentada y firmada.

2.- Escritura del Poder, Documento de Representacién o Autorizacion (persona juridica).

3.- Documento de identidad del Apoderado, Representante o Autorizado.

4.- Certificado Final Original, con Visado o Control Profesional del Trabajo.

5.- Certificado de puesta en funcionamiento de Instalaciones Eléctricas por instalador autorizado.

6.- Certificado de puesta en funcionamiento de Instalaciones de Gas por instalador autorizado (segln proceda).

7.- Certificado puesta en funcionamiento Instalaciones de Aire Climatizado por instalador autorizado (segln proceda).

8.- Otros Certificados instalacion-puesta en funcionamiento (requeridos por los Técnicos Municipales anteriormente a esta solicitud).

9.- Contrato con Gestor Autorizado para la Gestion de Residuos (casos que proceda).

10.- Autorizacién-Concesion del Ministerio-Comunidad de Madrid (Estancos, Loterias, Farmacias, Clinicas, etc.).

7- DOCUMENTACION APORTADA SOLO PARA LAS ACTIVIDADES CATALOGADAS (1)* (marcar con [X]):

1.- Ficha Técnica de locales y establecimientos abiertos al pablico, debidamente cumplimentada.

2.- Solicitud de Cartel Identificativo (2)*.

3.- Fotocopia Poliza Seguro de Responsabilidad Civil e Incendios en la cuantia vigente: minimo 42.071 € de Continente (3)*.

4.- Fotocopia del Recibo pagado del Seguro de Responsabilidad Civil e Incendios.

5.- Certificado Original de Eficacia de Insonorizacién del Local (en los casos que proceda).

(1)* Actividad Catalogada por la Ley de Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas por la Comunidad de Madrid. (2)*: Segln la Ordenanza Fiscal Reguladora de Expediciéon de
Autorizaciones de Apertura, por la tramitacion y expedicion del Cartel Identificativo se devenga una Tasa de 67,55 €, no exigiendo su abono hasta que expresamente sea concedido el
mismo por el Departamento de Actividades. (3)*: Para actividades reguladas en la Ley de Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas de la Comunidad de Madrid.

Firma del Solicitante, Presentador o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA DE ACTIVIDADES DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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AUTORIZACION PREVIA-LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDAD

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.

Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrénica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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FICHA TECNICA DE LOCALES Y OTROS ESTABLECIMIENTOS ABIERTOS AL PUBLICO
DE UNA ACTIVIDAD CATALOGADA

Ndmero de identificacion (Rellenar por la Comunidad de Madrid)
AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)

1.- DATOS DEL LOCAL O ESTABLECIMIENTO:

Nombre Comercial: | DNI-CIF-NIE:

Domicilio: | Ne: | Bloque: Portal: Escalera: Piso: Puerta:
Cadigo Postal: | Municipio: Provincia:

Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: | | E-mail:

2.- DATOS DE LA AUTORIZACION PREVIA DE FUNCIONAMIENTO Espacios sombreados a rellenar por la Administracion:
Tipo de Actividad: |

Fecha de Concesion: | | Aforo Maximo Total: |

Seguros: | Responsabilidad Civil: |

Incendios: |

3.- DATOS DEL TITULAR:
Apellidos y Nombre |

0 Razén Social: NIF:

Portal: Escalera: Piso: Puerta:

Domicilio: | | Ne°:

| Bloque:

Cadigo Postal: | Municipio:

Provincia:

Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: | | E-mail:

4.- REPRESENTANTE (sélo en caso de persona juridica):

Apellidos y nombre: |

NIF:

Domicilio:

| Ne°:

| Bloque: Portal: Escalera: Piso: Puerta:

Provincia:

Codigo Postal: | Municipio:

Teléfono Fijo: | Teléfono Movil: | | E-mail:

5.- MOTIVO DE LA PRESENTACION DE ESTA FICHA (sefialar con [X]):

Primera presentacion: Variaciéon de datos:

® Espacios sombreados arellenar por la Administracion.

Firma del Solicitante, Presentador o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA DE ACTIVIDADES DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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AUTORIZACION PREVIA-LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDAD

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado seran tratados de forma confidencial y quedaran incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrénica.
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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SOLICITUD DEL CARTEL IDENTIFICATIVO
DE UNA ACTIVIDAD CATALOGADA )
(LOCALES Y OTROS ESTABLECIMIENTOS ABIERTOS AL PUBLICO)

1.- DATOS DEL LOCAL O ESTABLECIMIENTO:

Titular de la Actividad: NIF:
Ubicacion del Local: Cadigo Postal:
Nombre Comercial: Localidad: PARLA

2.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Representante Empresa: NIF:

Domicilio Representante: Cadigo Postal:
Municipio-Provincia: Teléfono contacto:
En calidad de: Fax:

E-mail:

3.- SOLICITA:

Le sea expedido el NUMERO IDENTIFICATIVO y el CARTEL (1)* regulado en el Decreto 184/1998, de 28 de

octubrey en la Ley de Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas del establecimiento de referencia.

(1)*: Segun la Ordenanza Fiscal Reguladora de Expedicion de Autorizaciones de Apertura, por la tramitacion y expedicion del Cartel Identificativo se
devenga una Tasa de 67,55 €, no exigiendo su abono hasta que expresamente sea concedido el mismo por el Departamento de Actividades.

4.- SE APORTA A TAL FIN: La documentacion preceptiva que se relaciona a continuacion (marcar con [X)):

1.- FICHA TECNICA DE LOCALES Y ESTABLECIMIENTOS DE LOCALES Y ESTABLECIMIENTOS ABIERTOS AL PUBLICO

Ademas de aportar la documentacién exigida, los técnicos municipales giraran visita de comprobacion de
actividad, debiendo obrar en el local los elementos y documentos actualizados siquientes:

Seguro de Responsabilidad Civil e Incendios en la cuantia vigente en cada momento (para catalogadas, minimo
de cobertura 42.071,00 € de continente) y justificante de pago. El seguro debe cubrir los riesgos de incendio del local
o instalacion, y de responsabilidad civil por dafios a los concurrentes y a terceros, derivados de las condiciones del
local, de sus instalaciones y servicios, asi como de la actividad desarrollada y del personal que preste sus servicios
en el mismo.

Contrato de las revisiones periédicas de los equipos contra incendios.

Firma del Solicitante, Presentador o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: CONCEJALIA DE ACTIVIDADES DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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