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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA

Con la presente declaración responsable, la persona que firma manifiesta, bajo su exclusiva responsabilidad, que cumple 
con cada uno de los puntos establecidos en la misma. La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier 
dato, manifestación o documento con que acompañe esta declaración, o bien el hecho de no presentarla, determinará 
la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o de la actividad afectados desde el momento en que se tenga 
constancia de estos hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas que concurran.

DATOS GENERALES

1. Datos de la persona declarante

Nombre y apellidos / Razón social		  NIF/CIF/ Pasaporte

Tipo de vía	 Nombre de la vía	 N.º	 Bloque	 Escalera	  Piso	 Puerta

Municipio	 CP	 Provincia	 País

Teléfono	 Teléfono móvil	 Dirección electrónica

2. Datos de la ocupación/instalación solicitada:

Emplazamiento

Breve descripción de la ocupación/actividad

	

DECLARO QUE:

1.	 Soy conocedor/a de los requisitos documentales que tienen que acompañar las solicitudes de autorización por la 
ocupación del dominio público municipal, así como de las normativas sectoriales aplicables al desarrollo de la actividad.

2.	 La ocupación y/o las actividades se ajustarán a la memoria descriptiva/técnica presentada.
3.	 Las instalaciones y/o la actividad cumplen todos los requisitos exigibles y dispongo de las licencias y autorizaciones 

sectoriales preceptivas.
4.	 Me comprometo a velar por el cumplimiento de las condiciones de la autorización y, de manera especial, por todas 

aquellas relativas a la limpieza y a los horarios de funcionamiento, así como por el de otras disposiciones municipales 
que puedan incidir en la convivencia ciudadana.

5.	 Me hago responsable de los efectos de la actividad y, en caso de incumplimiento de las condiciones de las autorizaciones, 
asumo las consecuencias que se deriven.

6.	 Comunicaré todas las modificaciones de esta actividad.
7.	 Son ciertos todos los datos, informaciones y documentos expuestos en esta declaración responsable.

Tarragona, ...........de.................................de 20.........	 Al Departamento de

Firma	 El/la responsable del Registro



CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS/ADAS SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Información básica sobre protección de datos

Responsable:	 Ayuntamiento de Tarragona.

Finalidad:	 Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas y —si lo autoriza— informar sobre las actividades que 
	 lleva a cabo el Ayuntamiento de Tarragona.

Legitimación:	 Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos del 
Ayuntamiento      
	 de Tarragona. Consentimiento.

Derechos:	 Acceso, limitación, rectificación, oposición, portabilidad y supresión. Se pueden ejercer formalizando una 
solicitud ante la OMAC del Ayuntamiento de Tarragona, la cual llevará adjunta una copia de su DNI.
Esta solicitud se puede presentar tanto de manera presencial como por correo ordinario (OMAC, plaça de la 
Font, 1, 43003 Tarragona), o mediante el trámite específico de la sede electrónica, Ejercicio de los derechos 
de acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos personales.

Más información sobre el tratamiento:	 Puede consultar https://www.tarragona.cat/politica-de-privacitat

  Doy mi consentimiento para recibir información sobre las actividades del Ayuntamiento.
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