Ajuntament de Sallent
Cabrianes i Cornet

DECLARACIO D’ACTIVITATS D’'HABITATGE D’US TURISTIC

Modalitat tramit

Alta

Baixa

Modificacié

Dades de la persona propietaria titular de I'activitat

Nom i Coghoms

DNI/ NIE/ Passaport/ NIF

Domicili (carrer, nUmero, pis, porta)

Codi postal

Municipi

Telefon mobil

Correu electronic

Com us podem contactar / notificar?

Teleéfon mobil

Correu electronic

En cas que I'habitatge estigui a nom d’'una persona juridica, emplenar també

Rao social

CIF

Domicili (carrer, nUmero, pis, porta)

Codi postal

Municipi

Teléfon mobil

Correu electronic

propietaria)

Dades del/la representant del/de la propietari/aria titular (només ompilir si no signa la persona

Nom i Cognhoms

DNI/ NIE/ Passaport/ NIF

Domicili (carrer, nUmero, pis, porta)

Codi postal

Municipi

Telefon mobil

Correu electronic

Plaga de la Vila, 1
08650 Sallent

Tel. 938 370 200
sallent@sallent.cat

www.sallent.cat


mailto:sallent@sallent.cat
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Dades de la persona gestora de I’habitatge (només quan la persona propietaria hagi encomanat la
gestid)
Nom i Cognoms

DNI/ NIE/ Passaport/ NIF

Domicili (carrer, nUmero, pis, porta) Codi postal Municipi

Teléfon mobil Correu electronic

Dades de I’habitatge que es comunica

Coordenades U.T.M habitatge U.T.M.- X UT.M.-Y

Domicili (carrer, nUmero, pis, porta) Codi postal Municipi

Teléfon mobil Correu electronic

Capacitat maxima (segons cédula d’habitabilitat) Data d’alta d’habilitacio

Teléfon d’atencié permanent per a les comunicacions relatives a I'activitat d’habitatge
turistic

Teléefon 1: Teléfon 2

Identificacio de 'empresa d’assisténcia i manteniment (o persona responsable)
Nom/Raé social

CIF
Domicili (carrer, nUmero, pis, porta) Codi postal Municipi
Telefon mobil Correu electronic

Placa de la Vila, 1

08650 Sallent

Tel. 938 370 200

sallent@sallent.cat www.sallent.cat
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Declaracions responsables

M Que I'habitatge disposa de cédula d'habitabilitat i de llicéncia de primera ocupacio, si
escau, i esta al corrent de les obligacions tributaries amb el municipi.

M Que I'habitatge disposa d’un servei d'assisténcia i manteniment.

M Que I'habitatge esta suficientment moblat i dotat dels aparells i estris necessaris per a
la correcta prestacio del servei d'allotjament en relacié amb la totalitat de places de
queé disposin.

M Que I'habitatge d’Us turistic es cedira sencer, i no se’'n permetra la cessié per estances.

M Que I'habitatge d’us turistic disposa de fulls oficials de queixa, reclamacié i denuncia
de I'organ competent en matéria de consum de '’Administracié de la Generalitat.
Aquests fulls estaran a I'abast de les persones usuaries en un lloc adequat dins de
I’'habitatge d'us turistic.

M Que exhibeix en un lloc visible i facilment copsable per a les persones usuaries:

a) El rétol informatiu de la disponibilitat dels fulls oficials de queixa, reclamacié i dentncia.
b) El numero de teléfon d’atencié permanent.
c) Numero de registre d’entrada a I'Ajuntament de la comunicacié prévia d’inici.

M Que, en el cas d'actuar com a representant, disposo del document que
acredita la representacio.

Autoritzacié

Dono el meu consentiment exprés per tal que la Generalitat de Catalunya
publiqui les meves dades de contacte associades a l'establiment turistic
en el seu web gencat.cat als efecte de publicitat i difusio turistica. |:|S|' |:| No

Dono el meu consentiment exprés per tal que I'Ajuntament de Sallent

comuniquiles meves dades de contacte associades a l'establiment

turistic perqué es publiquin en el web sallent.cat com als efectes de

publicitat i difusié turistica. |:| Si |:| No

La presentacio de la sol-licitud implica que presteu el vostre consentiment

perqué I'administracié publica consulti les dades necessaries per

tramitar l'expedient a les administracions o organismes més avall iniciats

amb la finalitat de comprovar que compleix les condicions requerides

per accedir-hi al tramit corresponent i per poder consultar-les durant la

vigencia de la sol-licitud. I:' Si |:|No

En el cas que us oposeu a que lI'administracié publica efectui aquestes
consultes, marqueu la casella segtient:

Plaga de la Vila, 1

08650 Sallent

Tel. 938 370 200

sallent@sallent.cat www.sallent.cat
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Signatura Signatura

Representant de la persona propietaria titular

La persona propietaria titular de I’habitatge

Sallent, a de/d’ de 20.......

Avis legal i Politica de Privacitat

Protecci6 de Dades Personals:

En virtut de la normativa sobre la Proteccié de Dades de Caracter Personal, el fem coneixedor que les seves dades personals, que
poden estar en aquesta comunicacio, estan incorporades en un fitxer denominat “Contactes” responsabilitat de TAJUNTAMENT DE
SALLENT, NIF: PO819000A. La finalitat d’aquest fitxer és gestionar la relacié negocial i informar-lo dels nostres serveis. AQuestes dades
no seran transmeses a terceres persones. Si desitja exercir els drets d’accés, rectificacié o supressio, la limitacié del tractament o
oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat de les dades, pot dirigir-se a : Plaga de la Vila1, 08650 Sallent (Barcelona), o bé enviar un
correu electronic a: sallent@sallent.cat. També té el dret a presentar una reclamacié davant de I'Autoritat Catalana de Proteccié de
dades o qualsevol qliestié que consideri al Delegat de Proteccié de dades d’aquest Ajuntament: dpd.ajsallent@diba.cat.

Placa de la Vila, 1

08650 Sallent

Tel. 938 370 200

sallent@sallent.cat www.sallent.cat
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