
             10. SOL·LICITUD D'AUT. TEMPORAL   ACTIVITAT BUSSEIG

Dades del sol·licitant / Datos del solicitante 

Llinatges i nom / Apellidos y nombre   DNI / NIE

Adreça de notificacions/Dirección de notificaciones

Localitat/Localidad Municipi/ Municipio C.P Teléf/móbil

En representació de  / En representación de  : NIF / CIF

Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter
personal, especialment de l’article 10 (“El responsable del fitxer i els qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de caràcter
persona estan obligats al secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-les”) 

E X P Ò S :
1.-  Que hem  dedico  a  l'activitat  de  .............................................................  .i  tenc  interès  en
obtenir  autorització  per  a  realitzar  aquesta  activitat  al  port
de  ..........................................................................  durant  el  període  comprès  entre
el .................. i el .................... de l'any ..................

2.- Que estic al corrent de pagament de les obligacions tributàries amb la CAIB i amb la Seguretat
Social.

Per la qual cosa, 

SOL·LICIT:
Que, amb els tràmits corresponents previs,  se'm concedeixi l'autorització per realitzar  aquesta
activitat i ocupar temporalment la zona de servei del port durant el període esmentat en la part
expositiva

(AL REVERS S'INDICA LA DOCUMENTACIÓ A APORTAR)

..........................................., .................. de ....................................... de  .........
(Signatura)

Segell d'entrada

SRA.  DIRECTORA GERENT. -PORTS DE LES ILLES BALEARS 
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DOCUMENTACIÓ A APORTAR (original o fotocòpia acarada) (assenyalar amb una x)*:

1) Dades identificatives de la persona sol·licitant:
1.1 Persona física         __ Fotocòpia del DNI (de la persona que signa la sol·licitud)

1.2 Persona jurídica    ________ Fotocòpia del DNI (de la persona que signa la sol·licitud)
       __ Fotocòpia del CIF i escriptura de constitució 

__ Document acreditatiu de les persones habilitades per actuar en   nom de la
societat, així com dels poders atorgats.

2) Documentació relativa a l'activitat:
__ Memòria descriptiva de les activitats a realitzar i els mitjans a emprar.
__ Plànol d'ubicació de la zona per a la qual es sol·licita l'ocupació.
__ Fotocòpia del Certificat per a la realització de treballs de busseig professional a la CAIB (Conselleria

d'Agricultura i Pesca).
__ Fotocòpia del DNI i títol dels treballadors.
__ Documentació de l'embarcació utilitzada (Full d'assentament), i títol professional pel seu maneig.
__ Nomenament d'un coordinador de seguretat  que es responsabilitzi  d'instal·lar  i  mantenir  tots els

elements que es trobin necessaris per a garantir  la seguretat dels  participants de les activitats,  els
vianants i la resta de usuaris i infraestructura del port (nom amb DNI i telèfon de contacte, en el qual
ha d'estar localitzable mentre s'estigui desenvolupant l'activitat).

__ Certificació de l'Agència Tributària d'estar al corrent de pagament.
__ Certificat de Cotització a la Seguretat Social.
__ Cobertura de riscos professionals de l'Institut Social de la Marina.
__ Fotocòpia  d'un  contracte  d'assegurança  que  acrediti  la  cobertura  de  la  responsabilitat  civil  del

sol·licitant,  pels  danys  i  perjudicis  que  es  puguin  ocasionar  a  tercers  en  l'àmbit  de  la  parcel·la
sol·licitada, amb una cobertura mínima de 300.000 €.

__ Fotocòpia del rebut de pagament de la pòlissa en vigor (del contracte d'assegurança).

__ Descripció detallada de les activitats que s'han de desenvolupar, complint en tot moment amb les
disposicions  esmentades  al  Reglament  de  les  Normes  de  Seguretat  per  a  l'exercici  d'activitat
Subaquàtica (Orden de 14 de octubre de 1997, capítol 2, article 5).

__ Certificat de disponibilitat i assistència mèdica en cas d'accident disbàric.

3) __  Justificant  de estar  al  corrent  de pagament  de  les  obligacions tributàries  amb la  CAIB i  amb la
Seguretat Social.

4) __ Resguard d'ingrés de la  taxa de formació d'expedient, obertura i tramitació; a nom del
sol·licitant. (ingrés de 92,75 €, base: 78,60 + 18 % Iva: 14,15) al compte de SA NOSTRA: 2051
0099  80  1070003942.

*La fotocòpia serà acarada amb l’original  al  moment de la presentació de la  sol·licitud.  No s’acceptaran
fotocòpies sense acarar. En el cas de documents en llengües diferents a les oficials de la comunitat autònoma,
se n'ha de presentar la traducció jurada.
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