
SOL·LICITUD LLICÈNCIA PER 
EXTRACCIÓ D’ÀRIDS I L’EXPLOTACIÓ DE PEDRERES

DADES PERSONALS
SOL·LICITANT
Nom i cognoms / Raó social DNI/NIF/NIE/Passaport

REPRESENTANT
Nom i cognoms / Raó social DNI/NIF/NIE/Passaport

DADES DE CONTACTE A EFECTES DE NOTIFICACIONS/COMUNICACIONS
Domicili

Població CP

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic

          Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment, amb avís a l’adreça electrònica 
facilitada en aquesta sol·licitud. Consulteu les condicions de la notificació electrònica a la seu electrònica: https://seu.sabadell.cat 

Dades del/a tècnic/a projectista

Nom i cognoms DNI / Passaport  / TR

Telèfon de contacte Correu electrònic

 

Dades de l’obra

Emplaçament Referència cadastral 

Pla especial de protecció de 
patrimoni de Sabadell (PEP)BAMAS:   Arqueològic   Mediambiental   Arquitectònic

Núm. fitxa catàleg:

Pressupost

 €    Mòduls  Aportat

DOCUMENTS A APORTAR

 Autorització per tramitar en nom d’una altra persona

 Projecte tècnic 

 Justificant pagament de la taxa OF 3.9

 Full d’assumeix de la direcció facultativa

 Declaració responsable exercici professional (DRO1)

 Document d'acceptació de residus signat pel gestor autoritzat

 Estudi d'impacte sobre el Medi Ambient, si és el cas

 Documentació segons el [PEP]BAMAS: projecte d’intervenció arqueològica , si és el cas

Base jurídica del tractament i informació bàsica sobre el tractament de dades personals

Base jurídica del tractament Exercici de poders públics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)

Responsable del tractament AJUNTAMENT DE SABADELL

Finalitat del tractament Ges onar les llicències i comunicacions d’obres, així com les denúncies urbanís ques.

Exercici de drets dels 
interessats

D’accés, rectificació, supressió, limitació i d’oposició al tractament, 
presencialment a les oficines d’atenció ciutadana, adreçant-vos al 
correu postal a l’Ajuntament a Plaça de Sant Roc, 1 – 08201 
Sabadell i a través de la seu electrònica.

Informació addicional ampliada a http://www.sabadell.cat/ca/PoliticaPrivacitat

Data: 

[Signatura de la persona sol·licitant] 
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