Proteccién de datos: De acuerdo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacién

aportada con él, serdn almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no serdn cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen

de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en relacién a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500

Calahorra (La Rioja). Para més informacion pueden visitar la web: https://sede.calahorra.es/lopd

/// SOLICITUD DE REGISTRO DE ENTRADA
.é\_?

AUTORIZACION PARA LA
Calahorra OCUPACION DE LA VIA

Ayuntamiento
PUBLICA CON VELADORES
COD.EXP: UR-VEL
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:
] En nombre propio. ] En representacién de:
Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:

[ Notificacién por correo ordinario (Solo personas fisicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a
este procedimiento de forma electrénica, debe darse de alta en la sede electrénica en la siguiente direccion de internet:
sede.calahorra.es en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento UR-VEL.

[] Notificacién electrénica (Obligatorio empresas)

DATOS DE LA INSTALACION
Denominacion del establecimiento: Ne de sombrillas: Ne de estufas:

Emplazamiento de la instalacion:

|:| ANUAL [] FESTIVOS Y VISPERAS DE FESTIVOS ~ [] FIESTAS PATRONALES | BARRICAS/ MESAS ALTAS
N° de mesas: Ne de mesas: Ne de mesas: Ne de barricas:
OBSERVACIONES

NUMERO DE CUENTA

AUTORIZACIONES

[ AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucién de esta solicitud de las diferentes
Administraciones Publicas.

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


https://sede.calahorra.es/lopd�

DOCUMENTACION REQUERIDA Y ADJUNTADA

Para nueva instalacion de una terraza o para la modificacion de una licencia ya concedida:

[] croquis de los elementos a colocar.*

[] Copia seguro de responsabilidad civil dela terraza.

[ ustificante del pago de la Tasa correspondiente.

Ademas en el caso de terrazas situadas en espacio libre privado (pasajes...):

[ Acreditacién de la propiedad o, titulo juridico que habilite para la utilizacién privativa del espacio
[ Indicacién del uso del edificio propio y de los colindantes.

*En el supuesto de ser titular de licencia de ocupacién de via publica con veladores y querer obtener un mayor niimero de sillas y mesas
en periodos extraordinarios o fiestas patronales, s6lo serd necesario aportar como documentacion adjunta el croquis de los elementos
de la terraza actualy de la ampliacién propuesta. Solo se permitira esta ampliacién una vez aceptada la peticién y por el periodo
excepcional.

ADVERTENCIA:
“EN NINGUN CASO LA PRESENTACION DE ESTA SOLICITUD Y EL PAGO DE LA TASA AUTORIZAN PARA COLOCACION DE SILLAS Y MESAS
SIN HABERSE CONCEDIDO LA CORRESPONDIENTE LICENCIA”

Asimismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Primero.- Que, en su caso, la cualidad de representante alegada en la presente solicitud me corresponde por poder o autorizacién
otorgado/ a a mi favor con fecha

Segundo.- Que la documentacién que acompafio a la presente solicitud es original o bien fotocopia fiel y conforme con los originales
que obran en mi poder y que pongo a disposicién de la Administracién a la que me dirijo para su comprobacién, comprometiéndome a
mantenerla a su disposicién durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

Tercero.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompaiia a esta declaracién responsable
implicara la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho afectado, sin perjuicio de la obligacién delinteresado a restituir
la situacién juridica al momento previo al reconocimiento del derecho, y de las responsabilidades penales o de otro orden que fueran
procedentes, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 01de octubre, de Régimen del
Procedimiento Administrativo Comdn.

Calahorraa
EL SOLICITANTE,
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