- Placa de la Vila, 1

Ajuntament 08172 Sant Cugat del Vallés
de SantCugat Tel. 935 657 000
Fax 936 755 406

SOL-LICITUD D’OCUPACIO DE LA VIA PUBLICA

Dades sol-licitant

Nom i cognoms NIF
Domicili per a notificacions

Poblacid

Codi postal Teléfon Adreca electronica

Dades de la persona o entitat a la que representa (*)

Nom i cognoms o raé social

NIF/CIF NUm. Registre municipal d’entitats
Domicili per a notificacions

Poblacio

Codipostal Teléfon Adreca electronica

(*) Es imprescindible omplir les dades de I'entitat per autoritzar I'ocupacié de la via publica.

e El termini de presentacio sera com a minim de 20 dies d’antelacié a la data prevista per a 'ocupacié.

o Per a les entitats s’exigeix no estar pendent de pagaments provinents de sancions per incompliment de
I'ordenaga de convivencia ciutadana i constar inscrita al Registre municipal d’entitats

o Tramit subjecte a taxes segons Ordenances Fiscals vigents

SOL-LICITA:
Que se li atorgui autoritzacio per realitzar I'activitat i/o instal-lacié assenyalada.
Activitat o instal-lacié
[] Actes i/o activitats culturals, ludiques o esportives
[] Circsisimilars
[] Mudances, estacionament i similars
[] Reserva estacionament
[] Tall parcial de carrer
[] Tall de carrer

[] Sessions fotografiques i/o filmacions (*v/documentacié que cal adjuntar)

[] Terrasses de bars, de restaurants i/o elements annexos
[] 1a Sollicitud [ ] Renovacié
Numero exp. de la llicencia d’activitats..................cooooii
NUm. de taules .................. NuUm. cadires (maxim 4/taula) .........................
Superficie .................. m?; longitud : ............... m.; amplada: ................ m.

[l Quioscos de temporada

[] Banderoles, pancartes, plafons i columnes d’anuncis

] Publicitat dinamica

[] Parad@S 0 @llres ....c.ovieiii i

o Les terrasses de bar de temporada es renovaran anualment, sense necessitat de nova sol-licitud. En
cas de no voler acollir-se a aquesta modalitat marqui la casella ] (Entrada en vigor 1 de gener de 2012
OF num. 18).

e Qualsevol variacio en aquestes autoritzacions caldra comunicar-la abans del 20 de marg de 'any en curs.
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. Placa de la Vila, 1

Ajuntament 08172 Sant Cugat del Vallés
de SantCugat Tel. 935 657 000
Fax 936 755 406

Nom i/o descripcio de I'activitat (obligatori en el cas dels actes i els espectacles de circ o similars):

Emplagcament :
RV R 1= ) T PSP NUM: e,
VI8 0 VIES: (2) coiiiii i ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e paaaea e NUM: e,

Caracteristiques de I'ocupacié

Superficie (m?): Longitud (m): Amplada (m):

Data de I'activitat:

Horari de I'acte/activitat: Comenca: Finalitza :

Temporada:

Productes a la venda:

Contingut i mides de les pancartes, columnes i/o plafons publicitaris:

Croquis i/o altra informacié necessaria

La peticié de material i/o infraestructures municipals cal realitzar-la amb I'imprés
Doc. 071 Sol-licitud de material

[] Declaro no tenir pendent cap pagament pendent provinent de sancié per incompliment de
'ordenang¢a municipal de convivéncia ciutadana

Heu realitzat la sol.licitud de material i/o infraestructures municipals (Doc. 071)? [ ] SI [ INO

Signatura de la persona interessada o representant

Sant Cugat del Valles, .............. o de 20........

Alcalde/essa de I’Ajuntament de Sant Cugat

D’acord amb el que disposa la Llei Organica de Proteccié de Dades de Caracter Personal (LOPD), us informem que les dades
consignades en aquest document seran incorporades al fitxer GESTOR D’EXPEDIENTS, creat per I’Ajuntament de Sant Cugat
del Valles amb la finalitat de gestionar la vostra sol-licitud aixi com mantenir-vos informats sobre els serveis municipals que
puguin ser d’interés. Amb la signatura d’aquest document atorgueu el vostre consentiment al tractament de les dades. Per
exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié previstos a la Llei us podeu adrecar a I’Ajuntament de Sant Cugat
del Vallés, presencialment, per correu ordinari indicant “Ref. Proteccié de dades” o bé per correu electronic a
lopd@santcugat.cat
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Ajuntament

de SantCugat :

Placa de la Vila, 1

08172 Sant Cugat del Vallés

Tel. 935657 000
Fax 936 755 406
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Alta seguretat social X X
Rebut IAE vigent (*) X [ X | X X X X
Projecte d’instal-lacio X X (%) X
Butlleti d’instal-lacié eléctrica X X X (») X
Full d’encarrec de I'enginyer/a que fara la instal-lacio X X
Planol d’emplagament
Rebut vigent asseguranga de responsabilitat civil X X | X(*) X X X X (#)
Certificat d’homologacio d’instal-lacions X X
Revisio vigent del Departament d’Industria de la X X
Generalitat
Diposit () X X X X
Doc. 253 Dades complementaries sessions X
fotografiques i/o filmacions
Normativa sanitaria aplicable
- Consultar Doc. 507 Fitxes tecnicosanitaries
(segons tipologia) X X X
- Declaracié responsable (régin de comunicacié
préevia)
4 Quan es consideri el possible malbaratement de la via % Només Pper la solicitud o si hi hagués variacié en la
publica o la necessitat de servei de neteja especial renovacio
ocasionats per la realitzacié de l'activitat (Art. 125.2 de P En cas de corrent mitjangant generador
Fordenanca de la via publica) & Només per a la publicitat dinamica

® Només en el cas d’'empreses

(*) Cal atendre les exempcions previstes a l’art. 4t de I’Ordenanca fiscal num. 3 relativa a IAE
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. Placa de la Vila, 1

Ajuntament 08172 Sant Cugat del Vallés
de SantCugat Tel. 935 657 000
Fax 936 755 406

CONSENTIMENT CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

|X| Comprovacio d’estar al corrent de pagament en el compliment de les obligacions amb
TGSS la Seguretat Social

|X| Informe de situaci6 d’'una persona fisica a una data

|X| Consulta de les dades d’identitat
DGP

|X| Verificacié de les dades d’identitat
Declaro:

1. Que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud

2. Que estic obligat/ada a comunicar a I'Ajuntament de Sant Cugat qualsevol variacié que
pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informacié que em sigui requerida,
d’acord amb la normativa vigent.

3. Que autoritzo a I'Ajuntament de Sant Cugat a efectuar la consulta de les dades
assenyalades a les corresponents administracions, per tal de comprovar que es
compleixen les condicions requerides per accedir a 'objecte d’aquesta sol‘licitud i per
revisar-les fins a I'extincié de la seva vigéncia.

En cas que no ho autoritzeu, marqueu la casella |:| Signatura
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