PROCEDEMENTO

Praza Mazarelos 15

ANEXO Il

INICIO DE ACTIVIDADE DE APARTAMENTOS TURISTICOS

DATOS DA PERSOA DECLARANTE
NOME E APELIDOS/RAZON SOCIAL

TIPO | NOME DA ViA
CODIGO
POSTAL PROVINCIA
TELEFONO FAX
E NA SUA REPRESENTACION
NOME

TIPO NOME DA VIA

CODIGO POSTAL

PROVINCIA
TELEFONO FAX
DATOS DO ESTABLECEMENTO
NOME
TIPO NOME DA ViA
CODIGO POSTAL PROVINCIA

TELEFONO FAX

15703-SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono 981 546 358

jB|ICIB

cODIGO DO
PROCEDEMENTO  DOCUMENTO

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario se coincide co anterior)

DECLARACION
XXXX RESPONSABLE
NIF
NUM BLOQ ANDAR PORTA
CONCELLO LOCALIDADE
CORREO ELECTRONICO
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
NUM BLOQ ANDAR
CONCELLO LOCALIDADE
CORREO ELECTRONICO
NUM BLOQ ANDAR
CONCELLO LOCALIDADE
CORREO ELECTRONICO
1
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CLASIFICACION

0 APARTAMENTO TURISTICO

Praza Mazarelos 15
15703-SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono 981 546 358

o UNHA CHAVE

o DUAS CHAVES

thCIB

o TRES CHAVES
CAPACIDADE
N2 APARTAMENTOS | N2 CUARTOS Ne PRAZAS | N2 PRAZAS CAMAS CONVERTIBLES
CUARTOS
APARTAMENTOS TIPO ESTUDIO
APARTAMENTOS DUNHA
HABITACION
APARTAMENTOS DE  DUAS
HABITACIONS
APARTAMENTOS  DE  TRES
HABITACIONS
TOTAL
CARACTERISTICAS DOS DISTINTOS TIPOS DE APARTAMENTOS
APARTAMENTOS TIPO ESTUDIO
Apartamento n2:
mz

Salon-comedor-dormitorio

Cocifia independente

Bafio/Aseo

’ V”ygl“’
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Praza Mazarelos 15
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15703-SANTIAGO DE COMPOSTELA

Teléfono 981 546 358
Salén-comedor- cocifia-dormitorio

Baino

prazas
Salén-comedor-dormitorio

Camas convertibles

observacions
o ** Dormitorio adaptado para persoas con discapacidade

o Cocifia integrada no salén comedor dormitorio

o Outros

jB|ICIB

APARTAMENTOS DUN CUARTO

Apartamento n2:
m?
Cuarto dobre
Cuarto sinxelo

Salén comedor

cocifia independente

bafio/Aseo

Salén-comedor- cocifia-dormitorio

Bafio/Aseo

prazas
Cuartos

Camas convertibles

observacions
o **Dormitorio adaptado para persoas con discapacidade

O cocifia integrada no salén comedor

O
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o Outros

APARTAMENTOS DE DOUS OU TRES CUARTOS

Apartamento n¢:

Cuarto/s sinxelo N22 s

Cuarto/s dobre N22 d

prazas

Cuarto/s sinxelo N —

Cuarto/s dobre N2 1 d --mm-

Salon comedor

cocina independente

12 bafio/Aseo

22 bafio/aseo

Salon-comedor- cocifia-

VA L%
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12 bafio/aseo

22 bafio/aseo

Prazas

Saloén comedor

observacions

O ** Dormitorio adaptado para persoas con discapacidade

O cocifia integrada no salén comedor

o Outros

*Cando os diferentes apartamentos do establecemento non tefian as mesmas caracteristicas cubriranse tantas
tdboas como sexa preciso para a sua identificacion.

** Conforme o Decreto 35/2000, do 28 de xaneiro, polo que se aproba o regulamento de desenvolvemento e
execucion da Lei de accesibilidade e supresion de barreiras na Comunidade Auténoma de

Galicia

De 1 a 24 prazas: 1 dormitorio, aseo e itinerario practicable

De 25 a 50 prazas: 1 dormitorio e aseo adaptado e itinerario practicable

De 51 a 100 prazas: 2 dormitorios e 2 aseos adaptados, itinerario adaptado
De 101 a 150 prazas: 4 dormitorios e 4 aseos adaptados, itinerario adaptado
De 151 a 200 prazas: 6 dormitorios e 6 aseos adaptados, itinerario adaptado

Madis de 200 prazas: 8 dormitorios e 8 aseos adaptados, itinerario adaptado

SERVIZOS E INSTALACIONS

3 chaves 2 chaves 1chave Observacions
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a) Ascens eptivos co nimero de plantas
O B+2 o B+3 O B+4
indicadas)
b) Teléfono de uso xeral & disposicion dos clientes
oSl oSl oSl
(no caso de contar con recepcion)
c) Sala de equipaxes no caso de contar con recepcién | o S| oSl -
d) Caixa forte (no caso de contar con recepcion) oSl oSl -
e) Caixa de primeiros auxilios con informaciéon
detallada do centro médico madis préximo ou do | oSl oSl oSl
servizo médico do establecemento
f) Televisor oSl oSl oSl
g) Conexidn & internet oSl oSl -
h) Cambio de lenzaria de bafo o 3 por
o Diario (baixo semana o 2 por
peticidn) (baixo semana
peticion)
i) Cambio de lenzaria de dormitorios 01cada4
0 1 cada 3 dias 01 cada 7 dias
dias
1) Servizo de limpeza (agds cocifia e enxoval) O1lcada4 Olcada?
o Diario
dias dias
m) Garaxe ou aparcadoiro (porcentaxe respecto ao
025% 015%
numero de prazas)
n) lavadoras en cuarto comun 01 cada?2 o1 cada 3 01cada4

Outros servizos/instalacions

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:

a) Que a empresa/establecemento da que son titular/representante cumpre os requisitos establecidos na Lei 7/2011, do 27 de
outubro, do turismo de Galicia e no Decreto /2015, do , polo que se establece a ordenacién de apartamentos , vivendas
turisticas e vivendas de uso turistico na Comunidade Auténoma de Galicia.

b) Que me comprometo a manter o cumprimento dos citados requisitos durante o tempo de vixencia da actividade, relativos
ao establecemento e & sua clasificacion turistica.

c) Que dispofio da seguinte documentacion acreditativa:
o Documento acreditativo da personalidade xuridica do solicitante.

o Titulo ou contrato que probe a libre dispofiibilidade, por parte do titular do local onde se exerce a actividade. Se a
titularidade corresponde a unha persoa xuridica, escritura de constitucién da sociedade e poderes do solicitante para o caso de
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que non se deduza claramente da escritura social.

0 Seguro de responsabilidade civil que cubra os riscos dos usuarios do establecemento por danos corporais, danos materiais e
0s prexuizos econdmicos causados que deriven do desenvolvemento da sua actividade.

o Comunicacidn previa de inicio de actividades presentada ante o concello
o Planos do estado final das obras polo menos de cotas e superficies.

O Autorizacidns administrativas que resulten preceptivas para a apertura e funcionamento do establecemento e presentacion
das declaraciéns responsables que esixa a normativa sectorial que resulte de aplicacion.

d) Que conto, de ser o caso, con informe potestativo previo relativo ao cumprimento dos requisitos minimos de infraestruturas
e servizos, emitido pola Axencia Turismo de Galicia, coa data..................

e) Que os datos consignados son certos e que sei que a inexactitude, falsidade ou omisidn dos datos declarados, determinara a
imposibilidade de continuar co exercicio da actividade dende o momento en que se tefia constancia de tales feitos, sen
prexuizo das responsabilidades penais, civis ou administrativas a que dera lugar e da instrucion do oportuno procedemento
sancionador, se procede.

f) Que estou informado de que a Axencia Turismo de Galicia fara as comprobacidns, controis e inspeccidns necesarios relativos
ao cumprimento dos datos declarados e 4 tenza da correspondente documentacion.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

O Proxecto técnico legalmente esixible, asinado por persoal técnico competente, que serviu de base para a presentacion da
correspondente comunicacion previa ou, no seu caso, solicitude de licenza de obra ante o concello.

o Solicitude de dispensa, se é o caso.
o Acreditacion do pagamento das taxas correspondentes.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter
persoal, inférmaselle de que os datos persoais que facilite neste formulario quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade da
Xunta de Galicia, cuxa finalidade é a xestidn e rexistro deste procedemento. A persoa interesada podera exercer os dereitos de
acceso, rectificacion, cancelacién e oposicidn ante a Axencia Turismo de Galicia, como responsable do ficheiro, solicitandoo
mediante o envio dun correo electrdnico a secretaria.turismo@xunta.es.

LEXISLACION APLICABLE

Decreto /2015, polo que se establece a ordenacidén de apartamentos , vivendas turisticas e vivendas de uso turistico na
Comunidade Autéonoma de Galicia

SINATURA DA PERSOA DECLARANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
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AREA PROVINCIAL DE

DA AXENCIA TURISMO DE GALICIA

Praza Mazarelos 15

15703-SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono 981 546 358
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