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En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679, y en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente: 
Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE ORGAZ, C/Arco de San José, 2 - 45450 Orgaz (Toledo).
Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentación que los ciudadanos presentan ante el Ayuntamiento de ORGAZ. 
Legitimación: Cumplimiento de obligación legal, artículo 16 Ley 39/2015.
Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal.
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición al tratamiento tal y como se explica
en la información adicional.
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RÓTULO COMERCIAL

TIPO DE VÍA DOMICILIO

TIPO DE VÍA DOMICILIO

En caso de que el acceso principal al local sea por una vía distinta a la del edificio:

REFERENCIA CATASTRAL DEL LOCAL/ACTIVIDAD

(si no dispone de la misma indique la del edificio)

A
C

TI
V

ID
A

D

Nº EXPEDIENTE DE CONSULTA URBANÍSTICA (si se ha realizado) DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCIÓN DE LA NUEVA ACTIVIDAD

(marcar con una “X” la opción que corresponda.)

IMPLANTACIÓN DE NUEVA ACTIVIDAD

MODIFICACIÓN DE ACTIVIDAD
EXISTENTE

D
O

C
U

M
E

N
TA

C
IÓ

N

FOTOCOPIA DEL DNI, O EN CASO DE SOCIEDADES, ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN Y CIF

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ACTIVIDAD

LICENCIA URBANÍSTICA  MUNICIPAL (en su caso)

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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DECLARACIÓN RESPONSABLE
DE APERTURA O

MODIFICACIÓN DE
ESTABLECIMIENTO

ORG-ACT-001
IN

TE
R

E
SA

D
O

NIF/CIF/TR/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO MUNICIPIO Y PROVINCIA

CÓDIGO POSTALTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

R
E

P
R

E
SE

N
TA

N
TE

NIF/CIF/TR/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO MUNICIPIO Y PROVINCIA

CÓDIGO POSTALTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO

CORREO POSTAL

(marcar con una “X” la opción que corresponda.)

N
O

TI
FI

C
A

C
IÓ

N CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

CORREO POSTAL
DOMICILIO MUNICIPIO Y PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

(Espacio reservado para el registro de entrada)



DECLARACIÓN
RESPONSABLE DE
APERTURA O
MODIFICACIÓN DE
ESTABLECIMIENTOS

ORG-ACT-001
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En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679, y en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente: 
Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE ORGAZ, C/Arco de San José, 2 - 45450 Orgaz (Toledo).
Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentación que los ciudadanos presentan ante el Ayuntamiento de ORGAZ. 
Legitimación: Cumplimiento de obligación legal, artículo 16 Ley 39/2015.
Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal.
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición al tratamiento tal y como se explica
en la información adicional.
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Declaro bajo mi responsabilidad que las obras y la actividad a desarrollar no afectan al patrimonio
histórico-artístico ni suponen uso privativo u ocupación de bienes de dominio público, y que no requieren
la redacción de proyecto de edificación conforme a la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenación de
la Edificación. La actividad se encuentra incluida en  la Ley 12/2012, de 26 de diciembre, no superando la
superficie útil de exposición y venta al público los 300 m². Asimismo, manifiesto que la actuación cumple
con la normativa vigente que resulta de aplicación, en particular la normativa urbanística autonómica y las
ordenanzas municipales del Ayuntamiento de Orgaz, comprometiéndome a mantener su cumplimiento
durante el desarrollo de la actividad y a conservar la documentación acreditativa para su presentación
cuando sea requerida. Igualmente, declaro que en el momento de la apertura del establecimiento se
cumplirá la normativa de protección contra incendios, que dispongo de la correspondiente póliza de
responsabilidad civil vigente cuando sea exigible, y que me comprometo al pago de la Tasa
correspondiente por la licencia de apertura de establecimiento.
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En Orgaz, a        de                          de 20      

(Firma del interesado o representante)

ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ORGAZ
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