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== AJUNTAMENT
| MODEL DE SOL.LICITUD DE CERTIFICAT DE COMPATIBILITAT URBANISTICA
D 0 L I V A MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE COMPATIBILIDAD URBANISTICA
14,

A DADES D’IDENTIFICACIO .
IDATOS DE IDENTIFICACION

[COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI / CIF
[DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO  |ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (SI ES EL CAS)
IDATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO

[COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI / CIF
[DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL CP LOCALITAT / LOCALIDAD
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO  |ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

C NOTIFICACIONS (S| ES DIFERENT A L’APARTAT A)
INOTIFICACIONES (S| ES DISTINTO AL APARTADO A)

[DOMICILI SOCIAL / DOMICILIO SOCIAL CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO  |ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO

Indiqueu en quina llengua voleu rebre les notificacions / Si el sol-licitant és persona fisica, accepta la notificacié per mitjans electronics:
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones: Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacion por medios electrénicos:

D Valencia D Castellano D Si

(*) A l'efecte de la practica de notificacions electroniques, l'interessat haura de disposar de certificacié electronica en els termes previstos en la seu electronica de la Generalitat
(https://sede.gva.es).

(*) A efectos de la practica de notificaciones electrénicas, el interesado debera disponer de certificacion electrénica en los términos previstos en lasede electronica de la Generalitat
(https://sede.gva.es).

D DADES DE L’ACTIVITAT
IDATOS DE LA ACTIVIDAD

EMPLAGAMENT O ADRECA / EMPLAZAMIENTO O DIRECCION REFERENCIA CADASTRAL / REFERENCIA CATASTRAL

US DE L'ESTBALIMENT / USO DEL ESTABLECIMIENTO

SUPERFICIE / SUPERFICIE (m?)

REGIM DE LESTABLECIMENT / REGIMEN DEL ESTABLECIMIENTO
O Propietat / Propiedad O Lloguer / Alquiler

D Altres / Otros

SR./A. ALCALDE / SSA - PRESIDENT / A DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA
SR./A. ALCALDE / SA - PRESIDENTE / A DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA

Plaga de L'Ajuntament, 1 — 46780 — Valencia / Tfno. (96)285 02 50 / Fax. (96) 285 51 65 / www.oliva.es



AJ U N TA M E N T MODEL DE SOL.LICITUD DE CERTIFICAT DE COMPATIBILITAT URBANI'S, TICA
D 1 0 L I VA MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE COMPATIBILIDAD URBANISTICA

CONSENTIMENTS | PROTECCIO DE DADES
CONSENTIMIENTOS Y PROTECCION DE DATOS

HE SIGUT INFORMAT/A que I'Ajuntament d’Oliva tractara i guardara les dades aportades en la instancia y en la documentacié que 'acompanya, per a la realitzacio
d’actuacions administratives.

Informacié basica Proteccié de dades

Responsable: Ajuntament d'Oliva.

Finalitat: Tramitar Informes de Compatibilitat urbanistica que permeta I'us de vivenda turistica.

Legitimacio: Compliment d’'una missié realitzada en interés public o en I'exercici de poders publics otorgats a equesta Entitat.

Destinataris: Se cediran dades, si escau, a altres administracions publiques. No hi ha previsié de transferéncia a tercers paisos.

Drets: Accedir, rectificar y suprimir les dades, aixi com altres drets.

Informacio adicional Protecci6 de dades:Delegat de Proteccié de Dades

HE SIDO INFORMADO/A de que el Ayuntamiento de Oliva tratard y guardara los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la acompana, para la
realizacion de actuaciones administrativas.

Informacién basica Proteccién de datos Responsable: Ayuntamiento de Oliva.

Finalidad: Tramitar Informes de Compatibilidad Urbanistica que permita el uso de vivienda turistica.

Legitimacion: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Destinatarios: Se cederan datos, si procede, a otras administraciones publicas. No hay prevision de transferencia a terceros paises.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos.

Informacioén adicional Proteccién de datosDelegado de Proteccion de Datos

DOCUMENTS QUE S’HAN D’APORTAR JUNTAMENT AMB LA SOL.LICITUD
IDOCUMENTOS QUE SE HAN DE APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

T X < X[

Poders de representacio (NOMES quan s’actue en nom d’una altra persona) /
Poderes de representacion (SOLO cuando se actue en nombre de otra persona)

Carta de pagament d'haver efectuat I'abonament a I'Ajuntament de les taxes corresponents /
Carta de pago de haber efectuado el abono al Ayuntamiento de las tasas correspondientes

Planol d’emplagament, en el cual figure la totalitat de la parcel-la/s o immoble/s ocupat/s per I'activitat projectada /
Plano de emplazamiento, en el que figure la totalidad de la parcela/s o inmueble/s ocupado/s por la actividad proyectada.

Memoria descriptiva de la instal-lacio i activitat, amb la descripcion de les seues caracteristiques principals, amb la descripcioé de
les necessitats d’Us i aprofitament del sol i requeriments de la instal-lacio respecte als serveis publics essencials /

Memoria descriptiva de la instalacion y actividad, con la descripciéon de sus caracteristicas principales, con la descripcion de las
necesidades de uso y aprovechamiento del suelo y requerimientos de la instalacion respecto a los servicios publicos esenciales.

Declaracié de documents i dades amb caracter de confidéncial (en el seu cas)
Declaracién de documentos y datos con caracter de confidencial (en su caso)

,a de de 202

Firmat:
Firmado:

SR./A. ALCALDE / SSA - PRESIDENT / A DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA
SR./A. ALCALDE / SA - PRESIDENTE / A DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA

Plaga de L'Ajuntament, 1 — 46780 — Valencia / Tfno. (96)285 02 50 / Fax. (96) 285 51 65 / www.oliva.es
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