i Ajuntament
de Castelldefels

DECLARACION RESPONSABLE PARA TECNICOS COMPETENTES- v.2/16

Datos personales y profesionales del técnico/a
Nombre y apellidos o razén social DNI/NIF/NIE/PASAPORTE/CIF

Datos de contacto y notificacion
Calle, plaza, nim./local/piso/puerta

Cddigo Postal | Poblacion Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

Titulo habilitante

Colegio profesional al que pertenezco Num.Colegiado

Datos de la obra / actividad
Emplazamiento de la obra / actividad (calle, plaza, nim./local/piso/puerta) Num.Expediente

Descripcion detallada de la obra / actividad

DECLARO responsablemente:

Que mi titulacion y competencias me habilitan para realizar el trabajo objeto de esta declaracién.

Que no estoy inhabilitado/a profesionalmente.

Que dispongo de una cobertura adecuada de responsabilidad civil profesional.

Que cumplo con las exigencias de la normativa fiscal y laboral aplicable para el ejercicio de la profesion.

En Castelldefels

Firma técnico/a redactor/a

Fecha:

La inexactitud o falsedad en cualquiera de estos datos implica la nulidad de las actuaciones y por tanto el ejercicio del derecho o actividad afectada, ademas
de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a las que haya lugar.

llustrisima Sra. Alcaldesa - Presidenta del Ayuntamiento de Castelldefels

Los datos seran incluidos en un fichero automatizado del Ayuntamiento de Castelldefels para la finalidad indicada, el cual adopta las medidas de seguridad
necesarias, de acuerdo con la normativa aplicable que dispone la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de
los derechos digitales. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, en los términos establecidos en la legislacion vigente,
dirigiéndose a la Oficina de Atencidn Ciudadana (OAC) del Ayuntamiento de Castelldefels.
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