Ajuntament de Malgrat de Mar

Carme, 30 - OB380 Malgrat de Mar (Barcelona)

Tel. 93 765 33 00 - Fax 93 761
serveisgenerals@ajmalgrat.cat -
NIF: PO810900A

0893
www.ajmalgrat.cat

COMUNICACIO DE CANVI DE TITULARITAT D’ACTIVITATS

Els camps amb un asterisc son obligatoris (*)

INTERESSAT/DA

Nom / Raé social*

NIF/NIE/CIF*

Adreca*

Poblacio*

Codi postal

Correu electronic

Tel. mobil

REPRESENTANT (persona que presenta la declaracio, en cas de no ser el titular)
Nom / Rad social

NIF/NIE/CIF

Adreca

Poblacio Codi postal

Correu electronic Tel. mobil

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

O Mateixa de l'interessat O Mateixa del representant

[0 Manifesto que vull rebre la notificacié per mitjans electronics.

Podeu consultar le

s condicions detallades del servei de comunicacions i notificacions

electroniques a la seu electronica www.ajmalgrat.cat

DADES DE L’ESTABLIMENT

Adreca *

Adreca d’accés

Accés principal al local per una via diferent a I'anterior, concretar-ho

Correu electronic

Tel. mobil

Referéncia
cadastral *

Més informacio a: http://www.sedecatastro.gob.es

DADES DE L’ACTI

VITAT

Nom comercial

Activitat principal*

Codi CCAE

Codi IAE

Activitats secundaries (descripcio)




TIULAR ABANS DE LA TRANSMISSIO

Nom / Raé social*

NIF/NIE/CIF*

Adreca*

Poblacio* Codi Postal

Correu electronic Tel. mobil

Representant
(si mhi ha) Nom, cognoms i NIF

NOU TITULAR

Nom / Raé social*

NIF/NIE/CIF*

Adreca*

Poblacié* Codi Postal

Correu electronic Tel. mobil

Representant
(si n’hi ha)

Nom, cognoms i NIF

DOCUMENTS QUE PRESENTO 2

[ Declaracié conjunta de transmissié de titularitat de I'activitat, signada tant per I'antic
titular com pel nou si se’n disposa.

O Altra documentacio:

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L’AJUNTAMENT

[ Llicéncia o comunicacié prévia vigent per a I'exercici de I'activitat que es transfereix.
Referéncia (numero d’expedient):

O Justificacié acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la corresponent taxa.
Identificacié amb la liquidacié nam.:

DECLARO RESPONSABLEMENT

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

Que les dades consignades en aquesta comunicacié sén certes, aixi com tota la
documentacié que s’adjunta, i que estic obligat a comunicar qualsevol variacié que pugui
produir-se d’ara en endavant.

Que disposo de la polissa o el contracte d’assegurances o altres garanties que donen
cobertura a la responsabilitat de I'activitat, si escau.

Que tinc la disponibilitat de la finca o local.




=l Ajuntament de Malgrat de Mar
ﬁ Carme, 30 - 08380 Malgrat de Mar (Barcelona)
- Tel. 93 765 33 00 - Fax 93 761 09 93
correu@ajmalgrat.cat - www.ajmalgrat.cat
NIF: POB10900A

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. 2

EFECTES DE LA PRESENTACIO DE LA COMUNICACIO

Les responsabilitats i les obligacions de I'antic titular derivades de la llicéncia o de la
comunicacio prévia son assumides pel nou titular.

La inexactitud, falsedat o omissié de qualsevol dada consignada en aquest document sera
posada en coneixement del nou titular adquirent o del transmitent (segons a qui
concerneixi) 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
notificacio i de les responsabilitats a les quals s’hagués de fer front que, si fos el cas, serien
solidaries entre les dues parts.

Un cop efectuada la comunicaci6, I'Ajuntament podra actualitzar les dades en el Registre
municipal corresponent.

Lloc i data

Signatura

Abans de signar llegiu la informacié basica sobre la proteccio de dades del darrera. 3

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE MALGRAT DE MAR



Ajuntament de Malgrat de Mar

Carme, 30 - OB380 Malgrat de Mar (Barcelona)
Tel. 93 765 33 00 - Fax 93 761 09 93
serveisgenerals@ajmalgrat.cat - www.ajmalgrat.cat

NIF: PO810900A

COMUNICACIO CONJUNTA DE CANVI DE TITULARITAT D’ACTIVITATS

DADES DE L’ACTIVITAT

Adreca *

Num. *

Activitat *

Epigraf CCAE

Superficie

m2

TIULAR ABANS DE LA TRANSMISSIO

Nom / Raé social*

NIF/NIE/CIF*

Adreca*

Poblacio*

‘ Codi Postal ‘

Representant
(si n’hi ha)

Nom, coghoms i NIF

Correu electronic

| Tel. mobil |

NOU TITULAR

Nom / Raé social*

NIF/NIE/CIF*

Adreca*

Poblacié*

Codi Postal |

Representant
(si n’hi ha)

Nom, cognoms i NIF

Correu electronic

‘Tel. mobil |

DECLARACIO CONJUNTA

De conformitat amb el que determina la normativa vigent que regeix I'activitat, I'anterior i el
nou titular, les dades dels quals s’han exposat més amunt, comuniquen conjuntament la
transmissiéo de la llicencia o dels efectes de la comunicacié prévia de lactivitat que
s’identifica a I'encapgalament, que estan d’acord amb aquesta transmissié i que el nou

titular assumeix els drets i les obligacions que es deriven del titol que es transmet.

Lloc i data

Signatura

El cessionari
(nou titular)

Abans de signar llegiu la informacié basica sobre la proteccié de dades del darrera. 3

El cedent
(anterior titular)
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I Ajuntament de Malgrat de Mar

Carme, 30 - OB380 Malgrat de Mar (Barcelona)
Tel. 93 765 33 00 - Fax 93 761 09 93
serveisgenerals@ajmalgrat.cat - www.ajmalgrat.cat
NIF: PO810900A

INFORMACIO

! Notificacions electroniques

Si aquesta instancia genera una notificacié per part de I'Ajuntament, sera obligatoriament
electronica per a: 1. Les persones juridiques. 2. Les entitats sense personalitat juridica. 3.
Les que exerceixin una activitat professional per la qual sigui requisit la col-legiacié
obligatoria per als tramits que realitzin en exercici d’aquest activitat professional. 4. Les que
representin a una persona interessada que estigui obligada a relacionar-se electronicament.
5. Els treballadors i les treballadores d’aquesta administracié, d’acord amb l'art. 14 de la
39/2015, d’1 doctubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions
Publiques, en endavant LPACAP. Els requisits técnics per rebre una notificacio electronica
es poden consultar a la seu electronica de I'’Ajuntament.

2 Consulta de documentacio que té 'administracio

L’Ajuntament de Malgrat de Mar pot consultar i accedir a documents de les persones
interessades, elaborats per qualsevol administracié publica, preceptius per a la tramitacio i
resolucié de I'expedient, fonamentant-se en larticle 6.1.e. del Reglament General de
Protecci6 de Dades 2016/679: EIl tractament és necessari per al compliment d'una missié
realitzada en intereés public o en exercici de poders publics conferits al responsable del tractament.
Aixi mateix, d’acord amb l'article 28.3. de la LPACAP, l'ajuntament no requerira a les
persones interessades dades o documents no exigits per la normativa reguladora aplicable o
que hagin estat aportats anteriorment per l'interessat a qualsevol administracio.

3 Politica de proteccié de dades

Ajuntament de Malgrat de Mar

Responsable del C. Carme, 30 (08380 — Malgrat de Mar)

tractament Tel.: 93 765 33 00 Fax: 93 761 09 93 correu@ajmalgrat.cat
www.ajmalgrat.cat

Servei d'Assisténcia Municipal i Suport Estratégic — DPD ENS

Dades de contacte LOCALS - Diputacio de Barcelona.
delegat de proteccié de | Recinte Mundet. Ed Migjorn, bloc B, 2a planta.
dades Passeig de la Vall d’Hebron, 171 (08035 — Barcelona)

Teléfon: 93 472 65 00 dpd.ajmalgrat@diba.cat

Finalitat del tractament | Tramitar la vostra sol-licitud.

Dades obligatories per a la tramitacié de la vostra comunicacio
per I'exercici de poders publics atribuits a I'’Ajuntament per la
Llei 20/2009, del 4 de desembre, de prevencié i control
ambiental de les activitats, Llei 16/2015, de 21 de juliol, de
simplificacié de I'activitat administrativa de I'’Administracié de la
Generalitat i dels governs locals de Catalunya i d’impuls de
I'activitat econodmica, Llei 11/2009, del 6 de juliol, de regulacio
administrativa dels espectacles publics i les activitats
recreatives, i resta de normativa urbanistica i sectorial aplicable
(incendis, residus, tributaria, etc.).

Les vostres dades poden ser comunicades a d’altres
organismes perqué ho exigeixi una normativa o perqué
I’Ajuntament manté un conveni per a la resolucié de la vostra
sol-licitud. No seran transferides fora de la Unié Europea.

Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacio o
supressio, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacio,
enviant la vostra sol'licitud a l'adreca de ['Ajuntament o
mitjancant la seva seu electronica (www.ajmalgrat.cat).

5

Base juridica

Destinataris

Drets de les persones




Termini conservacio de
les dades

Durant el temps que sigui necessari i en la forma que estableixi
el calendari de conservacio i eliminaci6 de documentacié de
I’Ajuntament de Malgrat de Mar.

Reclamacioé

Podeu presentar una reclamacié adrecada a [I’Ajuntament,
mitjangant la seu electronica (www.ajmalgrat.cat) o per mitjans
no electronics.
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