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Ajuntament d’/Amposta

Comunicacié prévia d'activitat de nucli zoologic

Dades de l'interessat/ada

Cognoms, Nom / Rad Social (*) DNI / NIE / Passaport / CIF (*)
Adreca (*) Data naixement

/ /
Poblacié (*) Provincia/ Pais (*) (1) CP (*) Sexe

[] Home []Dona

Teléfon (*) Correu electronic Tipus de Notificaci6 (triar una) (*)

[ personal [] Telematica

Dades de la persona representant
Cognoms, Nom DNI/ NIE / Passaport

Tipus de tramit (*) (marcar només un)

[ Inici de nova activitat [] Modificacié d'una activitat existent [] Baixa d'activitat

Dades de I'activitat
Nom comercial

Referencia cadastral (més informacié a www.sedecadastro.gob.es) (*)

Adreca/ Poligon i Parcella (*)

Telefon Correu electronic

Activitat principal (*)

Codi CCAE (classificacié catalana d'activitats economiques)
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Altres activitats / activitats secundaries (descripcid)

Declaro responsablement

Que I'activitat és compatible amb el planejament urbanistic.

Que les dades consignades en la comunicacié sén certes, aixi com tota la documentacié que s'adjunta.

Que l'activitat compleix els requisits establerts per la normativa vigent per exercir-la i que se'n mantindra el compliment durant
I'exercici de ['activitat.

Que en cas d'actuar com a representant legal disposo de tots els poders necessaris per a tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si
s'escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

Que presentaré a I'Ajuntament copia de l'alta, modificacid o baixa en el Registre de nuclis zoologics de del Departament
d'Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentaci6 i Medi Natural de la Generalitat de Catalunya

Documentacié que obra en poder de I'ajuntament

[ Llicéncia o comunicacié previa d'obres (si s'escau)

_|:| Informe de compatibilitat urbanistica

Documents que adjunta la persona sol-licitant/interessada

Els documents a aportar en tots els casos son:
I DNI/NIE/ Passaport de l'interessat/ada
] Memoria descriptiva de l'activitat de nucli zoologic (2)

[] Programa profilaxis signat pel veterinari

[ Certificacié del personal técnic competent que acrediti que I'activitat i les instal-lacions s'adeqtien a la normativa especifica d
nuclis zoologics

En el cas de sol-licitud mitjangant un representant:

[] Document identificatiu del representant (DNI, NIE, passaport, permis de residéncia) (si s'escau)

_|:| Document acreditatiu representacié (si s'escau)

e
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Autoritzo

[J A L'Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el compliment de les
condicions requerides per a I'exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigéncia.

D'acord al Nou Reglament General de Proteccié de Dades, o "RGPD" (reglament UE 2016/679), el responsable de recopilar i tractar les seves dades és
I'Ajuntament d'Amposta, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalitat és la de poder prestar els serveis i gestié dels tramits municipals. Les
dades no es cediran a tercers, excepte obligacié legal. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacié, cancel-laci6 i oposicié mitjancant un
escrit adrecat 'Ajuntament d'’Amposta, o per email a ajuntament@amposta.cat. La inexactitud, falsedat o omissié en les dades, o la no presentacié
d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir I'activitat afectada des del moment en qué se'n tingui constancia, sense perjudici de les
responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions)

Per a més informacié pot consultar la nostra nova politica de privacitat (http://www.amposta.cat/politica-de-privacitat).

DDono el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada

Data sol-licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*) Signatura de la persona sol-licitant (*)
/ /

Efectes de la presentacié de la comunicacié preévia:

- Un cop efectuada la comunicacié previa, I'exercici de l'activitat es pot iniciar sota I'exclusiva responsabilitat de les persones
titulars i técniques que hagin realitzat certificacions, i alhora faculta a I'administracié per a dur a terme qualsevol actuacié de
comprovacio.

- La comunicacié no atorga a la persona o empresa titular de l'activitat, facultats sobre el domini public, el servei public o els béns
col-lectius, ni déna cobertura a efectes contraris a I'ordenament vigent.

- La inexactitud, falsedat o omissié de qualsevol dada consignada en aquest document sera posada en coneixement de la persona
titular que disposara del termini d'un mes per corregir-la i/o perfeccionar-la, sens perjudici del dret a presentar al-legacions en el
termini de 15 dies a comptar de la notificaci6 i de les responsabilitats a les quals s'hagués de fer front.

- L'Ajuntament podra incorporar l'activitat en un pla d'inspecci6 per a verificar el compliment dels requisits i la normativa sectorial
aplicable. En cas que es constati algun incompliment s'iniciara un procediment d'esmena d'una durada maxima de dos mesos, que
no comportaria la suspensié de l'activitat, tret que hi hagués risc per a les persones, els béns o el medi ambient. Aquest
procediment d'esmena és independent i compatible amb un possible procediment sancionador, i supletori en els casos en qué la
normativa sectorial de l'activitat no estableixi un procediment especific.

(*) Camps d'entrada obligatoria

(1) Provincia/Pais: Indicar el pais només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la provincia.
(2) Memoria descriptiva: Ha d'incloure la classificacio, les seves caracteristiques, espécies i nombre de cadascuna, croquis
d'emplagament i amidaments dels compartiments, gesti6 de residus i mesures sanitaries, com a minim.
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