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COMUNICACION CAMBIO DE TITULARIDAD ACTIVIDAD SUJETA A ESPECTACULOS

Art. 12 de la Ley 14/2010, de 3 de diciembre, de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y
Establecimientos y normativa que la desarrolla.

SOLICITANTE
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* Observaciones: Se ruega que a efectos de que se realice una eficaz gestion, cumplimente todos los datos indicados: teléfono, e-mail,
direccion etc.. 3
NOTIFICACION ELECTRONICA
Autorizo la notificacion electrénica como medio de notificacion preferente (si es persona fisica o particular. No es el
correo electrénico, se requiere certificado electronico valido)

DECLARACION RESPONSABLE

De acuerdo con la normativa en vigor aplicable a este procedimiento, el/la antiguo/a y el/la nuevo/a titular,
cuyos datos constan mas arriba, COMUNICAN CONJUNTAMENTE LA TRANSMISION DE LA LICENCIA O
TITULO HABILITANTE , y declaran que no se destinara a uso distinto del autorizado con anterioridad y que
no se han variado las condiciones en que fue concedida la licencia anterior, asumiendo el/la nuevo/a titular
todas las responsabilidades y obligaciones que se deriven del ejercicio de dicha actividad, declarando, bajo
su responsabilidad, la exactitud de los datos resefiados en la presente comunicacién y su conformidad con
lo establecido en la legislacion vigente.

El /la transmitente El/ 1a solicitante
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

O  Copia del documento notarial o privado en cuya virtud se haya producido la transmisién del titulo
habilitante, dentro del plazo de 1 mes desde que se produjo la transmision.
Fotocopia de la Licencia de Apertura/Titulo habilitante de la actividad.

O Certificado Técnico de no variacién, respecto a la actividad que goza del titulo habilitante.

O Modelo normalizado acreditativo de tener en vigor el seguro de responsabilidad civil por el aforo
correspondiente, a rellenar por la compafiia aseguradora.

O Auditoria acustica, si han pasado mas de 5 anos de la presentacion de la anterior relacionada con
la actividad o si no consta en el expediente de legalizacion anterior.

O Justificante acreditativo de haber realizado el ingreso previo de la Tasa de Cambio de Titularidad.

O Copia de la presentacién ante el Centro de Salud Publica del Departamento de Sanidad
correspondiente, de la solicitud del Registro Sanitario de Establecimientos Alimentarios Menores.

O Contrato con empresa encargada retirada de los aceites usados para la elaboracion de alimentos.

Acreditacion de ambas partes:

En el caso de que alguna de las partes no sea un/a particular:

O Escritura de constitucién de la empresa junto con estatutos de la mercantil, o en su caso, documento
constitutivo de entidad sin personalidad juridica.

O Poderes de representacion junto con DNI/NIE de la persona representante

En el caso de que alguna de las partes sea un/a particular:
O Fotocopia DNI/NIE

|:| Otros documentos:

TRATAMIENTO DE DATOS:

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO SAGUNTO, en calidad de Responsable de
Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion administrativa de los asuntos concernientes al Control de
Actividades en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias y, en
particular, para la atencion de la demanda, peticion, licencia, permiso o autorizacién instada en el presente
documento. Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso,
Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito acompafiado de NIF en el Registro de Entrada del
Ayuntamiento de Sagunto: C/Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunto (Valencia) o, en su caso, a nuestro Delegado de
Proteccion de Datos dpo@aytosagunto.es. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion
de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).

Tiene disponible mas informacion del tratamiento de sus datos en:
http://www.aytosagunto.es/es-es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion_datos.aspx
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