
 
 

                                                    PLANEJAMENT I LLICÈNCIES 
 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A TÈCNICS COMPETENTS 
 

DADES PERSONALS I PROFESSIONALS     
     
Nom i cognoms  NIF/CIF    

        
Adreça  Municipi  Codi Postal 

         
Títol habilitant  e‐mail  Telèfon 

        

     
DADES BÀSIQUES DEL TREBALL/PROJECTE     
     
Col∙legi professional al que pertanyo                       Núm. Col∙legiat    

        
Adreça del projecte                         Núm. Expedient    

        
 
FAIG CONSTAR: 
 
Que la meva titulació i competències m’habiliten per realitzar el treball objecte d’aquesta declaració. 
Que no estic inhabilitat/da professionalment. 
Que disposo d’una cobertura adient de responsabilitat civil professional. 
Que compleixo amb les exigències de la normativa fiscal i laboral aplicable per a l’exercici de la professió 
 
 
  
  
Castelldefels,              de/d'                                     de 2015 
  

La  inexactitud o  falsedat  en qualsevol d'aquestes dades 
implica  la nul∙litat de  les  actuacions  i per  tant  l'exercici 
del  dret  o  activitat  afectada,  a  més  a  més  de  les 
responsabilitats penals,  civils o  administratives  a que hi 
hagi lloc.  

     

Signatura 
  
  
  

Aquestes  dades  no  es  destinaran  a  altres  finalitats  ni 
tampoc  es  facilitaran  a  terceres  parts,  d'acord  amb  el 
principi de confidencialitat de dades de caràcter personal 
que estableix  la Llei orgànica de protecció de dades (Llei 
15/1999, de 13 de desembre) 

     

  
  
  
  

La persona  sol∙licitant pot exercir el dret de  rectificació, 
cancel∙lació i oposició que li atorga la vigent Llei orgànica 
de protecció de dades,  sol∙licitant‐ho personalment, per 
telèfon,  per  correu  postal  o  per  correu  electrònic  a  la 
OAC  (Pl.  de  l’Església,  1/  Telèfon  93.665.11.50/  e‐
oac@castelldefels.org) 

 


