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Quien suscribe dirige esta instancia al departamento de 
Actividades  del Ayuntamiento de Sant Vicenç dels Horts. 

 
 

 

A. Datos del/la técnico/a 
Nombre y Apellidos: NIF: 

Tipo vía Nombre vía 

Núm.: Esc.: Piso: Puerta: Apdo. Corr.: 

Municipio: Código Postal: 

Teléfono: Dirección electrónica: Web: 

Titulación: Especialidad: 

Colegio profesional (en su caso): Número de colegiado (en su caso): 

Quiero recibir notificación electrónica, mediante la dirección electrónica facilitada en esta solicitud. 
 

 

 

El/la técnico/a: 
 
 
 
 
 

  ,  de/d’____________ de    
 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en el RGPD, de 27 de abril de 2016, y la LOPDGDD 3/2018, de 5 de diciembre, se le informa que los datos facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Sant 
Vicenç dels Horts con NIF P0826300F situado en Plaça de la Vila, 1, 08620 Sant Vicenç dels Horts, con teléfono 936561551, dirección de correo-e ajuntament@svh.cat y del delegado de 
protección de datos dpd@svh.cat . Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar esta solicitud. Los datos personales proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para 
cumplir las obligaciones legales de acuerdo a la normativa vigente en cada momento. La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes públicos. Los datos se 
comunicarán a las administraciones públicas con competencia en la materia y a los terceros que presten servicios auxiliares y necesarios con relación a la finalidad del tratamiento. Se le informa 
que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición. Puede obtener más información sobre sus derechos acudiendo a la página web de la 
Autoridad Catalana de Protección de Datos https://apdcat.gencat.cat, así como presentar una reclamación ante este organismo si lo considera oportuno, o ponerse en contacto con el delegado 
en dpd@svh.cat 

siae@svh.cat Tel. 936022150 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL/LA TÉCNICO/A 
COMPETENTE 

 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que: 

1. Tengo la titulación indicada en el apartado A. 

2. De acuerdo con las atribuciones profesionales de esta titulación tengo competencia para la redacción y 

firma del proyecto: 

3. “   ” 

4. No estoy inhabilitado, ni administrativamente, ni judicialmente por la redacción y firma del citado 
proyecto. 

5. he tenido en cuenta la normativa vigente de aplicación en el proyecto indicado en el apartado 2. 

6. Dispongo de una póliza de responsabilidad civil adecuada para la realización de este proyecto 

B. Declaración del/la técnico/a 

Y para que así conste, firmo esta declaración responsable: 
  
 Proyectista 
 

 Director/a de la ejecución del proyecto 
 

C. Declaración del técnico 
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