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Llicència d’espectacle o activitat recreativa de caràcter extraordinari

REPRESENTANT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

INTERESSAT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL

El sotasignant formula instància adreçada a l’Il·lm. Sr. Alcalde de Llançà, en els següents termes:

COMUNICACIÓ TELEMÀTICA (Obligatòria per persones jurídiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electrònic

Sí

Memòria tècnica descriptiva d’acord amb el contingut de l’annex 1, que s’adjunta.

Cal lliurar la documentació amb una antelació mínima de 30 dies a la realització de l’activitat.

Rebut del pagament de la pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil (d’acord amb les quanties segons afo-
rament i els coeficients correctors (art. 80 i 81 Decret 112/2010).

Disposició dels serveis d’higiene i salubritat (art. 47 del Decret 112/2010) i dels dispositius d’assistència sani-
tària corresponents (art. 48 del Decret 112/2010), si s’escau.

Valoració de l’impacte acústic de l’espectacle (art. 33 del Decret 112/2010) i, si s’escau, adopció de mesures 
per prevenir-ho i minimitzar-lo.

Disposició d’un pla d’autoprotecció (supòsits art. 46 del Decret 112/2010), si s’escau.

Disposició de la memòria de seguretat (art. 42 del Decret 112/2010), si s’escau.

Justificació del pagament de la taxa administrativa d’acord amb l’Ordenança Fiscal 4.1.

Disposició de personal de vigilància i de personal de control d’accés, si s’escau.

No
Indicar adreça de correu electrònic

Descripció breu del tipus d’espectacle /activitat recreativa

Adreça Data Aforament

La comunicació de les dades personals que consten en aquest document suposa l’autorització perquè s’incorporin a un fitxer informàtic de l’Ajuntament de Llançà. Així mateix, aquestes dades són 
objecte de protecció d’acord amb les disposicions del  Reglament General de Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificació, can-
cel·lació, oposició i limitació al tractament, i portabilitat de les dades, adreçant-vos personalment a l’Ajuntament de Llançà o mitjançant l’adreça de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o 
quins drets voleu exercir.

SignaturaLlançà,  de                   de 20
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CONTINGUT DE LA MEMÒRIA PER REALITZAR ACTIVITATS DE CARÀCTER EXTRAORDINARI (article 113 
del Decret 112/2010)

Identificació de l’espectacle públic o activitat recreativa de què es tracti.

Data o dates i horari previst per a la realització.

Descripció breu de l’espectacle o activitat i del nombre màxim de persones que previsiblement assistiran o par-
ticiparan en la seva realització, amb indicació dels serveis o prestacions que se’ls ofereixen.

Indicació de les mesures adoptades, incloses la contractació del personal de seguretat privada i de control d’ac-
cés, i de les que convindria adoptar per part dels serveis municipals afectats, per tal de prevenir riscos per a la 
salut i la seguretat i per prevenir inconvenients o molèsties per a terceres persones interessades, especialment 
en matèria de sorolls i de trànsit.

Nom, cognoms, adreça i telèfon de, com a mínim, dues persones responsables de la seva organització.

Declaració responsable de disposar de la pòlissa d’assegurances que dóna cobertura a la responsabilitat civil 
que pugui derivar-se de l’organització i realització de l’espectacle o de l’activitat recreativa i aportar el rebut 
conforme s’ha efectuat el pagament.

Identificació de la persona o persones titulars de la disponibilitat de l’establiment, recinte o espai obert i, en cas 
que no sigui la mateixa persona promotora o organitzadora, document que expressi la seva conformitat amb 
l’espectacle públic o amb activitat recreativa projectats.
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