
MODELO 2

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL  TÉCNICO 
PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN SIN VISAR 

DATOS DE LA ACTUACIÓN: 
ACTUACIÓN: CALLE, NUMERO, BLOQUE, PISO, PUERTA, LOCAL 

PROMOTOR:   APELLIDOS   Y  NOMBRE/RAZÓN   SOCIAL  NIF/CIF 

REPRESENTANTE: APELLIDOS Y NOMBRE  NIF 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

MUNICIPIO  PROVINCIA  CORREO   ELECTRONICO  TELÉFONO 

DATOS DEL TECNICO: 
APELLIDOS  Y NOMBRE  TITULACIÓN: 

COLEGIO DE:  NUM.  COLEGIADO  CORREO   ELECTRONICO  TELÉFONO 

CALLE, NÚMERO, BLOQUE, PISO, PUERTA, LOCAL…  MUNICIPIO  PROVINCIA  DISTRITO POSTAL 

DOCUMENTOS QUE PRESENTA SIN VISAR: 

DECLARACIÓN:

El abajo firmante, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

Primero. Que para  la actuación descrita  tiene  suscrita póliza de  responsabilidad civil  con cobertura  suficiente en 
vigor, en los términos previstos por la legislación vigente.  

Segundo. Que cumple  con  los  requisitos establecidos en  la normativa vigente para ejercer  la profesión  indicada, 
cuya  titulación le otorga competencia legal suficiente para la actuación 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 profesión. 

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

Quinto. Que soy conocedor y quedo advertido de que la inexactitud o falsedad de los datos aportados determinará 
la resolución declarativa de tales circunstancias, con las consecuencias previstas en el Art. 69 de la Ley 39/2015 de 1 
de  octubre  del  Procedimiento  Administrativo  Común  de  las  Administraciones  Públicas,  sin  perjuicio  de  las 
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que en su caso hubiere lugar. 

NÚM. EXPTE. GEX: 

ESPACIO PARA LA ETIQUETA/CÓDIGO DE BARRAS SELLO REGISTRO DE ENTRADA
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INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

En cumplimiento de  lo dispuesto en el  art. 11 de    la  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal y garantía de los derechos digitales demás normativa aplicable De conformidad con el artículo 14 del Reglamento 
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas, en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento 
General  de  Protección  de  Datos),  se  le  traslada  de  la  siguiente  información  básica  sobre  el  tratamiento  de  sus  datos  de  carácter 
personal: 

Finalidad Principal 
Gestión  de  expedientes  administrativos  y  actuaciones  administrativas  derivadas  de  estos.  Tramitación 
licencias de obras y disciplina urbanística 

Legitimación 
Ejercicio de poderes públicos: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas .Ley 7/2002, de 17 de diciembre de Ordenación Urbanística de Andalucía 

Categoría  Datos de identidad 
Destinatarios  Los datos se cederán a otras Administraciones Públicas‐Catastro‐Registro Propiedad 

Derechos 
Tiene  derecho  a  acceder,  rectificar  y  suprimir  los  datos,  así  como  cualesquiera  otros  derechos  que  les 
correspondan, tal y como se explica en la información adicional 

Procedencia  
- Archivo municipal 
- Padrones Municipales 
- Dirección General del Catastro 

Información Adicional 
Puede  consultar  la  información  adicional  y  detallada  sobre  protección  de  datos  en  la  siguiente  url 
https://sede.eprinsa.es/cabra/aviso‐legal. 

El abajo  firmante SOLICITA  le  sea admitida  la presente DECLARACIÓN RESPONSABLE DE 
PRESENTACIÓN  DE  DOCUMENTACIÓN  SIN  VISAR;  DECLARA  haber  sido  informado  sobre  el 
tratamiento de datos de carácter personal y CONSIENTE expresamente el tratamiento y cesión de 
datos, para los fines indicados. 

En Cabra (Córdoba) a ________________________________ 

FIRMA TÉCNICO 

Firmado: _______________________________________________________________ 
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