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A14 DECLARACIÓ RESPONSABLE  PER A LA INSRTAL·LACIÓ DE SERVEI DE BARRA  EN VERBENES O 
FESTES D’ORGANITZACIÓ MUNICIPAL. 

 
 
 

TITULAR 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AV....): NÚM.               
o KM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA(1): 

 
 
 
 
 
 

REPRESENTANT( si escau) 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AV....): NÚM.               
o KM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 
 
 
 
 
 

DADES PER  A  COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AV....): NÚM.               
o KM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA(1): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1)Nota: emplenar  el camp  de l’adreça electrònica  implica que la persona titulat  accepta  aquesta vi a com a mitja  per a comunicacions. 
 
 

Les dades de caràcter personal que conté l’imprès poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest òrgan administratiu, com a titular responsable del fitxer, 
fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seves competències, i s’informarà, així mateix, de la possibilitat d’exercitar els drets d’accés la 
rectificació, la cancel·lació i l’oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DADES DE L’ACTIVITAT DE RESTAURACIÓ RESPONSABLE DE LA BARRA ( camps obligatoris) 

EXPEDIENT MUNICIPAL i NOM DE L’ACTIVITAT DE RESTAURACIÓ PER LA QUE ES TÉ LLICÈNCIA: 

DESCRIPCIÓ SUCCINTA DE L’ACTIVITAT A DESENVOLUPAR EN L EL SERVEI DE BARRA: ( ACTIVITAT, HORARI DE SERVEI, ....) 

NOM DE L’ACTIVITAT/ FESTA  EN  QUE ES DONA SERVEI DE BARRA : 

ADREÇA (C., PL., AV....): 

NÚM. o KM: BLOC: ESC.: PIS: PORTA: CP: 
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DECLARACIÓ RESPONSABLE 

NOM  DE LA PERSONA TITULAR O REPRESENTANT: 

 

 

 

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:  

 
a) Que les dades contingudes en aquest document són certes.  
b) Que complesc  els requisits que estableix la normativa vigent  per  a desenvolupar activitats de restauració i que aquests 

es compliran en el servei de barra. 
c) Que  conec i complesc les condicions respecte al servei de barra  recollides en l’informe integrat de l’activitat  per la 

donaré servei. 
d) Que conec i compliré la normativa corresponent a la prohibició  de venda i consum de begudes alcohòliques a menors 

d’edat (art. 24.1 de la llei 7/2013 de 26 de novembre). 
e) Que el servei es realitzarà sense  entrega de cap tipus d’envàs de vidre  al client. 
f) Que l’equipament  que instal·laré a la barra ( càmeres, tiradors de cervesa,  il·luminació....) compleix les condicions de seguretat 

elèctrica o de qualsevol altre tipus segon normativa vigent. 
g) Que la barra estarà dotada de   com a mínim un extintor polivalent  de 6kg.  
h) Que estic en possessió d’una pòlissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament, si escau.  
i) Que disposo de la documentació que ho acredita a l’emplaçament de l’activitat per al seu control i inspecció, que és la següent:  

 
1. Factura de compra del les begudes alcohòliques  per el servei. 
2. TC1 o  contractes   del personal que prestaran servei en la barra. 
3. Assegurança de responsabilitat civil  per el desenvolupament de l’activitat. 

 
       
 

 

 
 
 
 
 

 
Presentar aquesta declaració  responsable  a l’Ajun tament permet a la persona titular  iniciar l’activ itat amb 
les condicions  que reculli  informe integrat d’act ivitat perceptiu   per el dia i les hores  autoritz ades en el 
mateix , sense  perjudici de les  facultats  de com provació , control  i inspecció  de l’Ajuntament. 

 
 
 
 
 
Llucmajor, …… d…………………….... de ................ 
 

(firma  de qui  declara )   

 
 


