AYUNTAMIENTO
DE CORDOBA

1 DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

DNLNIF,NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: | Segundo apellido:

Tipo via: | Domicilio: | N° | Portal: | Esc.:

Planta: | Puerta: | C.P.: | Municipio: | Provincia:

Teléfono(s) Fax:

Correo Electrénico DOiros interesados

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE, en su caso
DNI.NIF,NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: | Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: | N° | Portal: | Esc.:

Planta: Puerta: C.P.: | Municipio: | Provincia:

Teléfono(s) | Fax:

Correo Electrénico | [otros interesados

N°. Protocolo/aio del poder de representacion notarial:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION (rellenar sélo si no coinciden con los del declarante o representante)

DNI.NIF,NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: | Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: | N° | Portal: | Esc.:
Planta: | Puerta: | C.P.: | Municipio: | Provincia:

Teléfono(s) | Fax:

Correo Electrénico

4 EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

Nombre comercial:

Tipo via: | Domicilio: | N°.: | esc/planta/piso

En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso:
Tipo via: Domicilio | N°.: | esc/planta/piso

Cédigo IAE:

5 INFORMACION DEL LOCAL /ACTIVIDAD

Referencia catasiral del establecimiento. (si no dispone de la misma indique la del edificio)

Superficie construida del local: Superficie Util de exposicién y venta al publico
6 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Si ha realizado una consulta urbanistica previamente, indique el n°. de expediente:

Denominacién de la actividad:

Descripcidn de la actividad:
[Ise frata de una actividad de nueva implantacion
DSe frata de una modificacién de la actividad ya existente (en caso de estar implantada legalmente)

DATOS DEL TECNICO AUTOR DE LA DOCUMENTACION

Nombre: Apellidos:

D.N.L Titulacién: Firma:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO
CODIGO RAEL JA01140214

Avda. Medina Azahara s/n 14071 - CORDOBA. Telef. 957 222 750/51 Fax. 957 237072 www.gmucordoba.es

GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO

DECLARACION RESPONSABLE DE ACTIVIDADES INOCUAS


http://www.gmucordoba.es/

8 DOCUMENTACION A PRESENTAR

DPIcno de situacién del edificio sobre la cartografia oficial del PGOU-01 o sobre el PEPCH
DPIcno de situacién del local dentro del edificio a escala adecuada que permita claramente su identificacién
Eberiificho final de obras visado por Colegio oficial, cuando el local se encuentre adaptado mediante licencia de obras

DDocumentacién técnica justificativa de la viabilidad de la nueva actividad suscrita por técnico competente si el establecimiento no
necesita obras de reforma o adaptacién.

Dlmpreso de autoliquidacion de latasa regulada en la Ordenanza Fiscal Municipal 102 .

DCopia del modelo 900D presentado en la Gerencia Territorial del Catastro en caso de reforma, adaptaciéon, ampliaciéon o cambio de
uso del inmueble objeto de licencia.

D Fotografias significativas del establecimiento (exterior e interior).
DECLARACION RESPONSABLE

El DECLARANTE manifiesta bajo su responsabilidad:
1. Que la actividad cumple con todos requisitos establecidos en la normativa vigente para su desarrollo, no estando incluida en el
ANEXO | de la Ley 7/2007 de Gestidn Integrada de la Calidad Ambiental de Andalucia ni en el Nomenclator y Catdlogo de
Espectdculos PUblicos, Actividades Recreativas y Establecimientos PUblicos de Andalucia, aprobado por Decreto 78/2002, y dispone
de la documentacién que asi lo acredita, estando la misma a disposicion de la Administracion en el lugar de la instalacion.
2. Que el local se encuentra adaptado mediante licencia de obras/utilizacién concedida en fecha con n° de licencia

3. Que el establecimiento dispone de licencia de apertura anterior con numero
4. Que se trata de un uso permitido por la normativa urbanistica, habiéndose obtenido las autorizaciones sectoriales necesarias
fijadas por las normas aplicables para llevar a cabo la actividad.
5. Que se compromete a mantener el cumplimiento de la normativa de aplicacion durante la totalidad del periodo en que se
desarrolle la mencionada actividad.
6. Que en el momento de la apertura del local cumple con la normativa de prevencién contra incendios y se tiene contratado el
mantenimiento de las instalaciones de proteccidn contra incendios.
7. Que se encuentra en posesion de la correspondiente pdliza de responsabilidad civil vigente u otro seguro equivalente y al corriente
de pago cuando lo exija la normativa sectorial aplicable.

8. Que iniciard la actividad a partirdel dia
1. La presentaciéon de la declaracién responsable, facultard para el ejercicio de la actividad desde el dia de su presentacion, sin
perjuicio de las facultades de comprobacién, control e inspeccién atribuidas a la Administracién.
2. Se efectuard por los Servicios de la GMU, verificacion posterior del cumplimiento de los requisitos precisos para el ejercicio de la
actividad previstos en la legislacion urbanistica y sectorial, la correccion de la documentacion presentada, que la actividad o
actividades, en su caso, se ajustan a ésta y que el titular dispone en el establecimiento de la documentacién exigible en funcién de
la actividad o actividades e instalaciones, lo que se hard constar en el expediente tramitado.
3. La falsedad, inexactitud u omision en cualquier dato, manifestacién o documento de cardcter esencial que se acompane o
incorpore a la presente declaracién responsable y comunicacion previa, o la no presentaciéon ante esta GMU de éstas, implicard
desde el momento en que se conozca, la apertura de expediente sancionador, asi como la suspensién cautelar del ejercicio de la
actividad afectada, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.
4. La resolucion de ésta GMU que declare las circunstancias aludidas podrd determinar la obligacién del interesado de restituir la
situacién juridica y fisica al estado previo al ejercicio de la actividad, asi como la imposibilidad de instar nuevo procedimiento con el
mismo objeto durante un periodo de tiempo determinado.
5. La presente declaracion responsable ampara el ejercicio de la actividad por el fitular declarante. En caso de ejercicio por persona
distinta se habrd de efectuar la oportuna declaracidon responsable de cambio de fitular .

En cumplimiento de Ley Orgdnica 3/2018 de proteccién de datos de cardcter personal y garantia de los derechos digitales y del Reglamento Europeo
RGPD 679/2016 le informamos que sus datos estdn siendo objeto de tratamiento por parte de la GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO DE CORDOBA
(GMU), con la finalidad de la gestién y administracién de su declaracién responsable asi como de los efectos juridicos de la misma Para ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresién, limitacién de fratamiento, oposicién, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, cuando proceda, ante

la GMU, Avda. de Medina Azahara, s/n; DP:14005 - Cérdoba o enviando un correo electrénico a delegadodeprotecciondedatos@cordoba.es, indicando
como Asunto: “Derechos Ley Proteccién de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI. Puede obtener mds informacién sobre el tratamiento de sus datos
en la direccién web: hitps:/www.gmucordoba.es/politica-de-privacidad/.

EN e ) Qe de .eeeeiireeenne de...vreeennn Firma:

IMPORTANTE: El original o copia compulsada de esta Declaracién
Responsable debe estar en el establecimiento y mostrarse cuando sea
requerida.
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