AJUNTAMENT DE SANTANYI

ESPACIO PARA SELLO
REGISTRO

DECLARACION RESPONSABLE DEL/DE LA TECNICO/A COMPETENTE

1. DATOS DEL/DE LA TECNICO/A

APELLIDOS Y NOMBRE: ‘ NIF:

DOMICILIO: NUM. BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:
o KM:

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:

TEL.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

UNIVERSIDAD: CODIGO / FECHA EXPEDICION:

COLEGIO PROFESIONAL (si procede): NUMERO COLEGIADO (si procede):

2. DATOS DEL TRABAJO PROFESIONAL

TIPO DEL TRABAJO: 1 PROYECTO 1 CERTIFICADO ] oTrROS

VISADO:  [INO [ SI(NGm. visado: fecha visado: colegio profesional:

TITULO DEL DOCUMENTO TECNICO PRESENTADO:

FECHA DE ELABORACION DEL TRABAJO: de de20__

5. DECLARACION

El/la técnico/a abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que:
a) Los datos contenidos en esta declaracion son ciertos.

b)  Cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente, especialmente el de disponer de la titulacién indicada.

c) Los trabajos realizados se encuentran bajo la competencia que le otorga la titulacion profesional, la cual es suficiente y adecuada para

asumir la responsabilidad como técnico/a competente de los trabajos indicados.

d) No esta inhabilitado/a profesionalmente, administrativamente ni judicialmente para los trabajos encargados y que mantendra los

requisitos y las condiciones del punto anterior durante el ejercicio de la profesion.
e) Dispone de la documentacién que lo acredita:

- titulo original,

- poliza de seguro de responsabilidad civil en vigor para los trabajos profesionales indicados,

- |AE.
f)  Eltrabajo indicado se ha ejecutado de conformidad con la normativa vigente que le es de aplicacion.
Todo ello en relacion a:

ACTIVIDAD:

SITUACION:

TITULAR:




AJUNTAMENT DE SANTANYI

Y, para que conste y tenga los efectos oportunos, firmo esta declaracién responsable asumiendo la responsabilidad de la veracidad de los datos
y de la informacién aportada.

Santanyi, de de 20
Para no aportar documentos elaborados por la Administracion, el
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y
autoriza que se verifiquen utilizando los medios telematicos
necesarios y disponibles para las administraciones publicas.
Osi OnNo
(Firma)

El/la técnico/a como: [ Proyectista [ Director/a de la ejecucién del proyecto

En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, por el Ayuntamiento de Santanyi, como responsable del tratamiento de
los datos de caracter personal, se le comunica que, los datos facilitados se incorporaran a las correspondientes actividades de tratamiento y seran utilizados con la finalidad
especifica en cada caso establecida asi como para la realizacion de estadisticas . La legitimacién del tratamiento puede estar basada en el consentimiento de las personas
interesadas y/o en el cumplimiento de una obligacién legal y/o en el cumplimiento del interés publico . Al presentarse la presente solicitud, la persona interesada presta su
consentimiento para la utilizacion de sus datos en esta actividad de tratamiento. Los datos no podran cederse a terceros excepto en los supuestos previstos en la normativa vigente
sobre proteccién de datos de caracter personal. El tiempo de conservacion de los datos dependera de lo establecido para cada tratamiento de datos personales. Las personas titulares
de los datos personales tratados por esta administraciéon, podran ejercer el derecho de acceso rectificacion, supresidn, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, asi como
oponerse a la toma de decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles, en la forma prevista en la legislaciéon vigente sobre la materia, delante del 6rgano
responsable del fichero. Asi mismo, los usuarios tienen derecho a presentar una reclamacién delante de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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