Avuntamientu ‘eCabra

MODELO 2 |
DECLARACION RESPONSABLE DEL TECNICO g

PRESENTACION DE DOCUMENTACION SIN VISAR

InGM. EXPTE. GEX: |

IDATOS DE LA ACTUACION:
L CALLE, } " 150, PUERTA, LOCAL

JPROMOTOR: APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL NIF/CIF

JREPRESENTANTE: APELLIDOS Y NOMBRE NIF

JDOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Imunicipio PROVINCIA CORREQ ELECTRONICO TELEFONO
IDATOS DEL TECNICO:

TTYOTACION:
JcoLeGio DE: NUM. COLEGIADO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
[cALLE, NUMERO, BLOQUE, PISO, PUERTA, LOCAL... MUNICIPIO PROVINCIA DISTRITO POSTAL

JDOCUMENTOS QUE PRESENTA SIN VISAR:

DECLARACION:

El abajo firmante, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Primero. Que para la actuacidn descrita tiene suscrita pdliza de responsabilidad civil con cobertura suficiente en
vigor, en los términos previstos por la legislacion vigente.

Segundo. Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ejercer la profesidn indicada,
cuya titulacion le otorga competencia legal suficiente para la actuacion profesional que se declara.

Tercero. Que se encuentra colegiado en el Colegio Profesional indicado y que no se encuentra inhabilitado para el
ejercicio de la profesion.

Cuarto. Que se encuentra en disposicién de acreditar el cumplimiento de dichos requisitos en cualquier momento,
a requerimiento de la Delegacion de Urbanismo del Ayuntamiento de Cabra y se compromete a mantener su
cumplimiento durante el tiempo que dure la obra de referencia, asi como a comunicar cualquier modificacién que
se produzca en los datos declarados.

Quinto. Que soy conocedor y quedo advertido de que la inexactitud o falsedad de los datos aportados determinara
la resolucién declarativa de tales circunstancias, con las consecuencias previstas en el Art. 69 de la Ley 39/2015 de 1
de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, sin perjuicio de las
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que en su caso hubiere lugar.
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| INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS |

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 11 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y garantia de los derechos digitales demas normativa aplicable De conformidad con el articulo 14 del Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas, en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento

General de Proteccion de Datos), se le traslada de la siguiente informacion basica sobre el tratamiento de sus datos de cardcter
personal:

- . Gestién de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de estos. Tramitacion
Finalidad Principal - . L L
licencias de obras y disciplina urbanistica

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
g Administraciones Publicas .Ley 7/2002, de 17 de diciembre de Ordenacion Urbanistica de Andalucia

Categoria Datos de identidad

Destinatarios Los datos se cederan a otras Administraciones Publicas-Catastro-Registro Propiedad

b h Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como cualesquiera otros derechos que les
erechos

correspondan, tal y como se explica en la informacién adicional
- Archivo municipal
- Padrones Municipales
- Direccion General del Catastro

. . Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la siguiente url
Informacién Adicional . .
https://sede.eprinsa.es/cabra/aviso-legal.

Procedencia

El abajo firmante SOLICITA le sea admitida la presente DECLARACION RESPONSABLE DE
PRESENTACION DE DOCUMENTACION SIN VISAR; DECLARA haber sido informado sobre el

tratamiento de datos de caracter personal y CONSIENTE expresamente el tratamiento y cesiéon de
datos, para los fines indicados.

En Cabra (Cérdoba) a

FIRMA TECNICO

Firmado:
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