Dy CONSELL INSULAR
DE MENORCA

CIM/TUR/3528

i Model de document

. Declaraci6 responsable d'inici :
: d'activitat turistica de :
{'Nam. d'expedient comercialitzacio d'estades
5 L turistiques a habitatges

Declarant

Nom i llinatges / Raé social:

NIF / CIF: , amb domicili a efectes de notificacions a (detallar nom via)
,nim. _ , escala , pis , porta

poblacio: , codi postal , provincia

telefon: adrega electronica:

Representant del declarant

Nom i llinatges

NIF / CIF: , amb domicili a efectes de notificacions a (detallar nom via)
, num. , escala , pis , porta

poblacio: , codi postal , provincia

telefon: adreca electronica:

Dades de I'habitatge

A) Propietari/s

Nom i llinatges / Raé social:

NIF / CIF: , amb domicili

,nim. __ , escala , pis , porta
poblacio: , codi postal , provincia
teléfon: adreca electronica:

b) Habitatge:

Denominacioé comercial:

num. referéncia cadastral:

tipologia: Unifamiliar: [_] Reéaim de propietat horitzontal-edificis plurifamiliars: [_]
amb domicili: , ham. , escala , pis
porta: urbanitzacio municipi:

nre. de dormitoris:

nre. de places: (segons cédula d’habitabilitat)

nre. de banys: (minim 1 de bany per cada 4 places, quan
s’excedeixi el nombre de quatre o de multiples de quatre ja s’exigeix un
altre bany)

Dades del comercialitzador

Nom i llinatges / Raé social:

NIF / CIF: , amb domicili a efectes de notificacions a (detallar nom via)
,niam. _,escala , pis , porta

poblacio: , codi postal , provincia

telefon: adreca electronica:
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De conformitat amb la Llei 8/2012, 19 de juliol, de turisme de les llles Balears, i les seves modificacions, en
concret la Llei 6/2017, de 31 de juliol de modificacio de la Llei 8/2012, de 19 de juliol, del turisme de les
llles Balears, relativa a la comercialitzacio de estades turistiques en habitatges, i amb el Decret 20/2015,
de 17 d'abril, de principis generals i directrius de coordinacié en matéria turistica; de regulacié d'érgans as-
sessors, de coordinacio i de cooperacié del Govern de les llles Balears, i de regulacio i classificacio de les
empreses i dels establiments turistics, dictat en desplegament de la Llei 8/2012, i amb la Llei 39/2015, d"1
d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

DECLAR, sota la meva responsabilitat:

- Que les dades contingudes en aquesta declaracio son certes.
- Que complesc amb els requisits establerts en la normativa vigent per iniciar I'exercici de I'activitat
turistica:
-Disposicions especifiques pel que fa a l'activitat declarada:
-Art. 49 al 52 de la Llei 8/2012, 19 de juliol (Empreses comercialitzadores d’estades turistiques
d’habitatges)
-Art. 106 punt 3, 4, 5, 6 i 8, Art. 107 al 109 del Decret 20/2015, 17 d'abril, (Empreses
comercialitzadores d'estades turistiques en habitatges)
-Disposicions generals:
-Art. 19 de la Llei 8/2012, 19 de juliol (Deures de les empreses turistiques)
-Art. 84 del Decret 20/2015, de 17 d'abril (Informacié en relacié amb els serveis turistics)
-Art. 86 i 87 del Decret 20/2015, de 17 d'abril (Régim de preu, publicitat i reserves de les
empreses turistiques d'allotiament, en allé que no sigui contradictori a la propia regulacié de
l'activitat)
-Art. 151 del Decret 20/2015, de 17 d'abril (Fulls i mitjans de formulacié de queixes)

- Que disposo de la documentacié que ho acredita i que la posaré a disposicid de I'Administracio
competent quan me sigui requerida.

- Que me compromet a mantenir-ne el compliment dels requisits durant el termini de temps inherent a
I'exercici de l'activitat.

Aixi mateix declar expressament:

Que estic informat que la presentacid d'una declaracié responsable habilita des del dia en qué es
presenta, acompanyada amb la documentacié exigida, per al desenvolupament de I'activitat amb una
durada indefinida, sens perjudici del compliment de les altres obligacions exigides en altres normes que hi
siguin aplicables i de les facultats de comprovacié posterior que tenguin atribuides les administracions
competents.

Que aquesta presentacio té com a efecte immediat la inscripcié al Registre Insular d'empreses, activitats i
establiments turistics.

Que estic informat que I'Administracié me podra requerir en qualsevol moment que aporti la documentacio
que acrediti el compliment dels requisits establerts en la normativa vigent per l'exercici de I'activitat
turistica.

Que estic informat que la inexactitud, la falsedat o I'omissié en qualsevol dada, manifestacié o document
de caracter essencial que s'adjunti o incorpori a una declaracié responsable d'inici d'activitat impliquen la
cancel-lacié de la inscripcio i, per tant, la impossibilitat de continuar amb I'exercici de I'activitat afectada,
des del moment en qué es tengui constancia de tal fet, sens perjudici de la responsabilitat legal en qué es
pugui haver incorregut, amb instruccié previa del procediment corresponent, en el qual s'ha de donar
audiéncia a la persona interessada.

Aixi mateix, I'administracio turistica competent que hagi detectat la inexactitud o la falsedat a qué es

refereix el paragraf anterior, incoara la instruccié del procediment sancionador i imposara l'obligacié al
responsable de restituir la situacié juridica al moment previ al desenvolupament o exercici de |'activitat.

de de 20

signatura declarant/representant
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A emplenar per I'Administracio

Diligéncia per fer constar que les dades relatives a la identitat de la persona declarant i de la persona
representant (NIF/CIF, nom i llinatges o raé social), si escau, coincideixen amb les que consten en el
NIF/CIF.

El funcionari/aria

(data, nom i signatura)

DOCUMENTACIO EXIGIDA AMB LA PRESENTACIO DE LA DRIAT:

- Acreditacio de la personalitat juridica de la persona declarant, si fos el cas.

- Asseguranca de responsabilitat civil subscrita per I'empresa comercializadora:

-Polissa d'asseguranga per un import minim de 300.000 euros, amb una fianga maxima de 600 euros per
sinistre que cobreixi la responsabilitat civil per danys corporals o materials que puguin sofrir els usuaris

dels habitatges durant les seves estades.

‘Pel que fa a habitatges residencials sotmesos al regim de propietat horitzontal, la polissa haura de cobrir
a meés els danys que eventualment puguin ocasionar les persones usuaries a la comunitat de propietaris.

- Annex 6 del Decret 20/2015- Requisits minims per a la inscripcié d'habitatges objecte de
comercialitzacio turistica

- Justificant del pagament de la taxa
En el cas d’habitatges sotmesos al régim de propietat horitzontal i edificis plurifamiliars hauran
d’afegir:

-En cas que els estatuts no impedeixin o permetin la comercialitzacié d’estades turistiques s’haura de
presentar la prova de la inscripcié al Registre de la Propietat de que és possible fer s dels habitatges de
la comunitat com a estades turistiques.

-En cas de que no hi hagi estatuts s’haura de presentar la prova de la inscripcié al Registre de la Propietat
de que és possible fer us dels habitatges de la comunitat com a estades turistiques.

En el cas de representacio:

- Document acreditatiu de la representacié voluntaria per actuar davant el Consell Insular de Menorca
- Apud Acta
- O altre document valid en dret per acreditar la representacio

Mitja preferent de notificacio (persones fisiques)

[JPaper
[C] Notificacié electronica

ADVERTIMENT: Les dades personals facilitades en aquest document seran tractades pel Consell Insular de Menorca amb la finalitat de
gestionar la seva sol-licitud. En compliment de la normativa vigent de proteccié de dades de caracter personal, pot exercir els seus drets
indicant-ho per escrit al CIM a I'adreca que consta en aquest document.
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