
SERVICIO DE TURISMO 

Avenida Marítima Nº 34 - 38700 – Santa Cruz de La Palma 

Teléfono +34 922 423 100 – Ext: 2413, 2414 y 2415 

COMUNICACIÓN DE MODIFICACIÓN DE DATOS DE  

ESTABLECIMIENTO TURÍSTICO DE RESTAURACIÓN 

DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO 

APELLIDOS Y NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL NIF/NIE 

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

DATOS DEL REPRESENTANTE (Aportando documento de representación) 

APELLIDOS Y NOMBRE NIF/NIE 

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

NOTIFICAR POR: □ CORREO POSTAL □ MEDIOS ELECTRÓNICOS
CORREO ELECTRÓNICO PARA AVISOS: 

DIRECCIÓN (Calle y número) 

CÓDIGO POSTAL POBLACIÓN MUNICIPIO 

De conformidad con lo previsto en el artículo 13.2 de la Ley 7/1995 de 6 de abril de ordenación de Turismo de 
Canarias, según la nueva redacción dada por la Ley 14/2009, de 30 de diciembre, por el presente se comunica a 
esa Administración: 

□ El cambio de clasificación del establecimiento cuyos datos figuran a continuación, pasando del grupo a)
RESTAURANTES al b) BARES-CAFETERÍAS al a) RESTAURANTES1.

□ El cese de la actividad de establecimiento cuyos datos figuran a continuación.

□ La modificación de las plazas del establecimiento cuyos datos figuran a continuación.

□ El cambio de denominación del establecimiento hasta ahora denominado......................................................... 
…………………………………………….., cuyos datos figuran a continuación. 

□ Otros

1 Táchese lo que no proceda 
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 
 
CLASIFICACIÓN POR GRUPO 

a) RESTAURANTE   □            b) BAR-CAFETERÍA   □  

NÚMERO  DE PLAZAS 

EN LOCAL: EN TERRAZA: TOTAL: 

   

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 
 

SIGNATURA 
 

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO (Calle y número) 
 

CÓDIGO POSTAL 

POBLACIÓN 
 

MUNICIPIO 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

 

De conformidad con la normativa vigente en materia de Protección de Datos, los datos de carácter personal y documentos 
adjuntos serán utilizados para la gestión del trámite referenciado en el presente documento. Todo ello en base al 
consentimiento expreso para su solicitud y en cumplimiento de las obligaciones legales. Los datos se mantendrán durante 
el plazo legalmente establecido. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. No se realizan transferencias 
internacionales de sus datos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del 
tratamiento y portabilidad, por medio de documento que le identifique, dirigido a CABILDO INSULAR DE LA PALMA 
(Oficina de Atención al Ciudadano), Avenida Marítima 3. CP 38700 Santa Cruz de La Palma (Santa Cruz de Tenerife). O 
bien, en la dirección de correo electrónico de nuestro Delegado de Protección de Datos: dpo@cablapalma.es. En el caso 
de no haber obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, puede presentar reclamación ante la Autoridad de 
Control. Más información sobre el ejercicio de derechos y protección de datos en la dirección de correo electrónico: 
dpo@cablapalma.es. 

 
 

En…………………………..………………., a……… de…………………… de 20…. 
 
 

FIRMA 
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