DECLARACIO RESPONSABLE DEL

Ajuntament de Badalona PERSONAL TECNIC COMPETENT

PERSONAL TECNIC COMPETENT

Nom i cognoms NIF/DNI
Adreca electronica Telefons -
Titulacio Especialitat

Collegi professional Numero collegiat

DECLARACIO RESPONSABLE

La inexactitud, falsedat o omissié, de caracter essencial, de qualsevol dada o informacié pot determinar la impossibilitat
de continuar amb Uexercici del dret o activitat afectada des del moment en que es tinguin constancia d’aquests fets, sense
perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que pertoquin.

Declaro sota la meva responsabilitat que:

1. Tinc la titulacio dalt indicada.
2. D’acord amb les atribucions professionals d’aquesta titulacio, tinc competencia per a la redaccio i signatura del

|:| projecte |:| certificat |:| altres

3. No estic inhabilitat, ni administrativament ni judicial, per la seva redaccié i signatura.
4. He tingut en compte la normativa vigent d’aplicacio.
5. Disposo d’una polissa de responsabilitat civil adient.
6. Tot aixo en relaci¢ a:

Activitat

Adrega

Titular

. . Te)
i
I:l Projectista I:l Direcci¢ de lexecuci¢ del projecte
Badalona, de de
INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Proteccio de Dades (UE) 2016/679, us informem que:
Responsable: Ajuntament de Badalona.
Finalitat: Obres i actes d’edificacio i Us del sol. Tramitaci¢ de comunicacions i sollicituds de llicéncia, aixi com el control i seguiment de les obres
particulars i actes d’edificacio i us del sol.
Legitimacio: Tractament per obligacio legal, interés public o exercici de poders publics. Art. 8 de la LO 3/2018, de proteccio de dades personals i
garantia dels drets digitals.

Cessions: No es preveuen.
Drets: Té dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a demanar la rectificaci¢ de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva

supressio o limitaci¢ del tractament.

Informacioé addicional: Pot consultar informacio addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat

#» AMB i Agéncia de

= Amb el suport de I'’Agéncia de Transparéncia de I'’Area Metropolitana de Barcelona
Transparencia
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