AJUNTAMENT DE SANTANYI

ESPAI PER AL
SEGELL REGISTRE

DECLARACIO RESPONSABLE DEL/ DE LA TECNIC/CA COMPETENT

1. DADES DEL/DE LA TECNIC/CA

LLINATGES | NOM: ‘ NIF:
DOMICILI: NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADREGA ELECTRONICA:
TITULACIO: ESPECIALITAT:
UNIVERSITAT: CODI / DATA D'EXPEDICIO:
GOL-LEGI PROFESSIONAL (si hi escau): NUMERO COL-LEGIAT (si hi escau):
2.DADES DEL TREBALL PROFESSIONAL
TIPUS DEL TREBALL: [ PROJECTE L CERTIFICAT ] ALTRES
VISAT:  EINO [ SI(Num. visat data visat: col-legi professional: )

TITOL DEL DOCUMENT TECNIC PRESENTAT:

DATA D'ELABORACIO DEL TREBALL: de de 20

5. DECLARACIO

Com a técnic/ca sotasignat/da DECLAR sota la meva responsabilitat que:

a)
b)

4]

d)

e)

f)

Les dades contingudes en aquesta declaracio son certes.
Complesc els requisits establerts en la normativa vigent, especialment el de disposar de la titulacié indicada.

Els treballs realitzats es troben sota la competéncia que m’atorga la titulacié professional, la qual és suficient i adequada per a assumir la
responsabilitat com a técnic/ca competent dels treballs indicats.

No estic inhabilitat/da professionalment, administrativament ni judicialment per als treballs encomanats i que mantindré els requisits i
les condicions del punt anterior durant |'exercici de la professio.

Dispos de la documentacié que ho acredita:

- titol original,

- polissa d’asseguranca de responsabilitat civil en vigor per als treballs professionals indicats,
- |AE.

El treball indicat s’ha executat de conformitat amb la normativa vigent que li és d'aplicacio.

Tot aixo en relacié amb:

ACTIVITAT:

SITUACIO:

TITULAR:




AJUNTAMENT DE SANTANYI

|, per a que consti i tingui els efectes oportuns, sign aquesta declaracié responsable assumint la responsabilitat de la veracitat de les dades i de la
informacié aportada.

Santanyi, de de20_

Per a no aportar documents elaborats per I'’Administracio, el
sol-licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza
que es verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i
disponibles per a les administracions publiques.

| KN | = R\lg)
(Signatura)

El/la técnic/ca com a: ] Projectista ] Director/ra de la execucié del projecte

En compliment del Reglament UE 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, I'Ajuntament de Santanyi, com a responsable del tractament de les dades de
caracter personal, us comunica que les dades facilitades s'incorporaran a les corresponents activitats de tractament i seran utilitzades amb la finalitat especifica en cada cas establert,
i per a la realitzacié d'estadistiques. La legitimacié del tractament pot estar basada en el consentiment de les persones interessades i/o en el compliment d'una obligacié legal
i/o en el compliment de l'interés public. En presentar la present sollicitud, la persona interessada presta el seu consentiment per a la utilitzacié de les seves dades en aquesta
activitat de tractament. Les dades no podran cedir-se a tercers excepte en els suposits prevists a la normativa vigent sobre proteccié de dades de caracter personal. El termini de
conservacié de les dades dependra de I'establert per a cada tractament de dades personals. Les persones titulars de les dades personals tractades per aquesta administracié podran
exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicio, limitacié del tractament i portabilitat, com també oposar-se a la presa de decisions individuals automatitzades, incloent-hi I
elaboracié de perfils, en la forma prevista en la legislacié vigent sobre la matéria, davant I'organ responsable del fitxer. Aixi mateix, els usuaris tenen dret a presentar una reclamacio
davant I’Agéncia Espanyola de Protecci6 de Dades.

MODEL NORMALITZAT DE (A7) DECLARACIO RESPONSABLE TECNIC/CA (16/04/2019)
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