SERVICIO DE TURISMO

Avenida Maritima N° 34 - 38700 — Santa Cruz de La Palma

CaBERo Teléfono +34 922 423 100 — Ext: 2413, 2414 y 2415
LAPALMA

DECLARACION RESPONSABLE DE INICIO DE ACTIVIDAD DE
ESTABLECIMIENTO TURISTICO DE RESTAURACION

DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

APELLIDOS Y NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DNI/NIE/NIF

DIRECCION (Calle y ntimero)

CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE (Aportando documento de representacion)

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE

DIRECCION (Calle y ntimero)

CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO
PROVINCIA PAIS
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

CLASIFICACION POR GRUPO N° DE PLAZAS

a) RESTAURANTE [0  b) BAR-CAFETERIA O

EN LOCAL: EN TERRAZA:

TOTAL:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SIGNATURA

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO (Calle y nimero)

CODIGO POSTAL

POBLACION MUNICIPIO

TELEFONO FAX e-mail




De conformidad con lo establecido en el articulo 24.1 de la Ley 7/1995, de 06 de abril, de Ordenacion
del Turismo de Canarias, en su redaccion dada por la Ley 14/2009, de 30 de diciembre, el abajo
firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que:

1°) El citado establecimiento CUMPLE con todos los requisitos exigidos en el Decreto 90/2010, de 22
de julio, por el que se regula la actividad turistica de restauracion y los establecimientos donde se
desarrolla, modificado por los Decretos 72/2012, de 30 de marzo; 29/2013, de 31 de enero; 70/2013,
de 27 de junio; y 41/2019, de 1 de abril; y por la Ley 6/2019, de 9 de abril; que dispone de la
documentacion que asi lo acredita y que se compromete a mantener dicho cumplimiento durante el
tiempo en que desarrolle la actividad.

29 En el local donde se desarrolla la actividad de restauracién, O Si O No se realiza otra actividad
distinta como complementaria 0 como actividad principal, conforme a los siguientes datos:

Tipo de actividad que se desarrolla.............ccccuvvviuiiiiiiiiiii,
O Principal O Complementaria

3° En el local O Si O No se venia desarrollando la actividad turistica de restauracion (en caso
afirmativo, indicar el nombre comercial.......... ... ), Yyque el

establecimiento 3 Si O No ha sufrido modificaciones que afecten a su distribucion, instalaciones y/o
equipamientos.

Sr. Miembro Corporativo con delegacion especial en materia de Turismo y Deportes

Cabildo de La Palma

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus
datos se incorporaran a un fichero de datos para uso interno de esta Corporacién. El responsable del fichero es el Excmo. Cabildo
Insular de La Palma, con domicilio en Avenida Maritima n2 3, 38700 Santa Cruz de La Palma, donde podra dirigirse mediante escrito
para ejercitar los derechos que tiene de oposicidon, acceso, rectificacion y cancelacién de sus datos personales.
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