'. 4 Ajuntament
) de Manacor

DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA DESIGNADA QUE ASSUMIRA IN SITU
LA RESPONSABILITAT SOBRE EL CONTROL DE I’ACTIVITAT NO PERMANENT

1. DADES DE LA PERSONA DECLARANT:

INOM i HHNALGES: ...
DNI/NIE: ..ottt

Teléfon: .......c.ccooeiviiniiiiiiiiie,

Correu electrOmiC: .........ccoiiiiiiiiiiiiiieie e

2. DADES DE L'ACTIVITAT:

Titular 0 Promotor/as ...........cccccvveviiiiiiecieeee e
NIF/CIF: ....oooiiiiiiiiinieeeeeeeeeee

Denominacio de l'activitat: ...,
Emplacament: ..o

Data/es de CEleDIaACIO: .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

DECLAR RESPONSABLEMENT

Primer. Que he estat designat/ada per la persona titular o promotora de l'activitat indicada com a
persona encarregada de vetllar pel bon funcionament de l'activitat, d'acord amb el que estableix la Llei
7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d’instal-lacio, accés i exercici d’activitats a les Illes
Balears.

Segon. Que accept aquesta designacido i em compromet a exercir les funcions inherents a aquesta
durant tot el temps de desenvolupament de I'activitat.

Tercer. Que vetllaré perqué l'activitat es desenvolupi d'acord amb les condicions declarades o
autoritzades, aixi com amb les mesures correctores, limitacions i prescripcions imposades, si escau,
per 1'Administracié competent.

Quart. Que procuraré el compliment de la normativa aplicable durant el desenvolupament de
l'activitat, dins l'ambit de les funcions que m'han estat encomanades, sense perjudici de les
responsabilitats que legalment corresponen a la persona titular o promotora de 'activitat.

Cinqué. Que, en cas de detectar incidéncies o incompliments que puguin afectar el correcte
desenvolupament de l'activitat o la seguretat de les persones i dels béns, ho comunicaré
immediatament a la persona titular o promotora i instaré l'adopcié de les mesures necessaries per
corregir-los.

Sisé. Que col-laboraré amb el personal inspector de 1'Ajuntament, aixi com amb la resta d'autoritats i
serveis publics competents, facilitant I'exercici de les seves funcions de control i inspeccio.

Seté. Que tinc la disponibilitat necessaria per exercir aquestes funcions mentre es desenvolupi
I’activitat i que em comprometo a estar-hi present i localitzable durant tota la seva realitzaci6. En cas
que, per causa justificada, no hi pugui ser present, ho comunicaré préviament al departament
d’Activitats i designaré una persona substituta que assumira les funcions corresponents durant la meva
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abséncia.

I, perque aixi consti i als efectes de la tramitacio de I'expedient corresponent, signo aquesta declaracio
responsable.

A , de de 202

La persona designada

(Signatura)
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