DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA TURISTICA
COMUNICANDO LA ACTIVIDAD - ALBERGUES TURISTICOS
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AUTC0023TM

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Ley 7/2001, de 22 de junio, de Turismo del Principado de Asturias; Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre libre acceso a las actividades de
servicios y su ejercicio; Ley 25/2009, de 22 de diciembre, de modificacién de diversas leyes para su adaptacién sobre libre acceso a las
actividades de servicios y su ejercicio; Decreto 116/2002, de 5 de setiembre, de Albergues Turisticos.

[ Inicio de Actividad. [ Cambio de Titularidad. [ Cambio de Categoria.
[ Cambio de Denominacién. [ Cambio de Clasificacion. [ Modificacién de Plazas.
[ Baja.
N2 de signatura: | (Cumplimentar solo en caso de Baja o Modlficacion).

Titular
Nombre y apellidos/Razén social N.I.F./N.l.E./Otro Teléfono
Representante (£n caso de existir)

Nombre y apellidos N.I.F./N.1.E./Otro Teléfono

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacién (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.
Direccion

Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso Puerta C.P.
Localidad Municipio Provincia

Comunica el inicio de actividad como Albergue Turistico en fecha | | de | | de | |
Establecimiento

Categoria:

O Primera. O Superior.

Nombre comercial Pagina web

Teléfono Fax Correo electrénico

Direccion

Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso Puerta C.P.

Localidad Municipio Provincia

-

Declaro bajo mi responsabilidad:
> Que el establecimiento cumple con los requisitos establecidos en la normativa turistica vigente para la modalidad de Albergues Turisticos
(Decreto 116/2002, de 5 de setiembre, de Albergues Turisticos), comprometiéndome a mantener su cumplimiento durante toda la vigencia de la
actividad, observando en concreto los siguientes:
- Cumplimiento de la normativa municipal que le sea aplicable.
- Disponibilidad de la acreditacion de la personalidad fisica o juridica.
- Disponibilidad del establecimiento (escritura o contrato).
- Disponibilidad de pdliza de seguro de responsabilidad civil (cobertura minima 150.250 euros, sin que la franquicia sea superior a 602 euros)
y recibo acreditativo del pago.

Compaiiia de Seguros N2 de Pdliza

- Cumplimiento de los requisitos técnicos aplicables al establecimiento turistico, tanto generales como especificos para ser calificado con la
categoria declarada.

Continda en la pagina siguiente.

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:

https://sede.asturias.es o a través del Registro Electrénico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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Declaro bajo mi responsabilidad:

> Que me comprometo expresamente a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa turistica aplicable, la cual conozco en su
integridad.

> Que conozco los efectos de proporcionar datos falsos en documento publico, ya que la falsedad en documento publico es delito, de acuerdo
con el articulo 392 del Cédigo Penal, sin perjuicio de que ademas sea infraccion tipificada como grave que puede conllevar sanciones
econémicas y/o el cese inmediato de la actividad turistica (articulos 25 y 71 de la Ley 7/2001 de Turismo del Principado de Asturias).

> Que con fines de control posterior de la actividad declarada por una parte de la Inspeccién de Turismo se envia junto con esta declaracion
copia del plano o planos del establecimiento.

Observacién (en caso de no presentacion de planos explicar):

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente declaracién responsable de cumplimiento de normativa turistica y que estoy en
posesion de todos los documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos que me son aplicables por dicha normativa, poniendo dichos
documentos a disposicién de la Administracion Turistica cuando asi se me requiera.

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, en relacion con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella
documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultara, a través de las plataformas de intermediacién de datos u otros sistemas electrénicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacién:
> Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario)
» Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacién por poder notarial.
> Al Servicio de Verificacién de Datos de Residencia, la consulta de los datos de residencia.
Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y
siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicién, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

?g}fﬂfg\#g Procedimiento de Inscripcion en el Registro de Empresas y Actividades Turisticas del Principado de Asturias.

RESPONSABLE: Viceconsejeria de Turismo.

Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relaci6n
administrativa seran tratados para la tramitacion de la inscripcién en el Registro de Empresas y Actividades Turisticas.

FINALIDAD:

Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segin dispone el articulo 6.1e del
Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD)
DESTINATARIOS: | No se cederan datos a terceros.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del

LEGITIMACION:

DERECHOS: Servicio de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracion del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado
disponible en https://sede.asturias.es
INFORMACION Puede consultar la informacion adicional en la sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a:
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/20023459ProteccionDatos.pdf

Y por tanto, por medio de la presente comunicacién se da por realizado el tramite para la inscripcion en el Registro de Empresas y Actividades Turisticas.

En |a‘ ‘de‘ ‘de‘

Firma,

CcODIGO DE

ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electrénico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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