
AYUNTAMIENTO 
DE 

CHAPINERIA 

APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDADES 
NO SOMETIDAS A LICENCIA AMBIENTAL         MODELO 04.02 

Solicitante 

Nombre y 
Apellidos 

Razón Social 

DNI / CIF 

Tlfs. – Email 

Representante 

Nombre y 
Apellidos 

DNI 

Tlfs. – Email 

Datos a efecto de 
notificación 

Medio 
preferente 

Comparecencia 
sede electrónica Correo postal 

Email 

Dirección 

Municipio 

Provincia Código Postal 

Solicita 

Licencia de apertura y funcionamiento de la actividad que seguidamente se describe: 

Actividad 

Ubicación 

Documentación 
aportada 

Escritura de propiedad / Contrato de arrendamiento 

DNI / Escritura de constitución de la empresa y CIF 

Alta en el I.A.E 

Proyecto en formato digital de actividad que contemple el cumplimiento de la 
normativa de aplicación respecto accesibilidad, protección de incendios y seguridad y 
salud en el trabajo. 

Contrato de mantenimiento sistemas de protección contra incendios 

Actividades hosteleras 

Póliza de Responsabilidad Civil 

Declaración técnica justificativa del cumplimiento de 
normativa en materia de contaminación acústica 
(Anexo I) 

Fecha y Firma 

En Chapinería, a ………………… de ……………………..………………………… de …………………. 
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AYUNTAMIENTO 
DE 

CHAPINERIA 

APERTURA Y FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDADES 
NO SOMETIDAS A LICENCIA AMBIENTAL         MODELO 04.02 

ANEXO I 
DECLARACIÓN DE TÉCNICO REDACTOR 

Datos del  
Técnico redactor 

Nombre 

Apellidos 

DNI 

Tlfs. – Email 

En calidad de: 

Nº Colegiado 

Datos del  
Proyecto 

Actividad 

Domicilio 

Titular 

DECLARA 

En cuanto a las emisiones de ruido que podrán producirse en desde el interior de local, 

hacia el exterior del mismo y a los locales o viviendas colindantes, que éstas se ajustan a 

lo establecido en el Decreto 78/1999, de 27 de mayo, por el que se regula el régimen de 

protección contra la contaminación acústica de la Comunidad de Madrid; Ley 37/2003, de 

17 de noviembre, del Ruido; artículo 7.2.5 de las vigente Normas Subsidiarias de 

Planeamiento Municipal o normativa en vigor en el momento de su emisión.  

Igualmente se considera el presente como informe de evaluación de la incidencia acústica 

a los efectos previstos en el artículo 18 del Decreto 78/1999, de 27 de mayo, regulador del 

Régimen de Protección contra la Contaminación Acústica de la Comunidad de Madrid. 

Fecha y Firma 

En Chapinería, a ………………… de ……………………..………………………… de …………………. 
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AYUNTAMIENTO 

DE 

CHAPINERIA 

Protección de Datos 

El Ayuntamiento de Chapinería, con C.I.F. número P2805100A, domicilio en Plaza de la Constitución, 1 –

28694 Chapinería (Madrid), teléfono 918652012 y correo electrónico attciudadano@aytochapineria.org,

en base a la Ley de Bases de Régimen Local, trata la información que nos facilita con la finalidad de 
gestionar los distintos procedimientos que lleva a cabo el Ayuntamiento en el desarrollo de sus 
competencias legalmente atribuidas. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la 
relación administrativa o durante los años para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se 
cederán a terceros salvo en los casos en los que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener 
confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Chapinería estamos tratando sus datos personales, rectificar 
los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.

Deber de Informar a los Interesados 

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en 

la documentación que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas Información 

básica sobre protección de datos  

Responsable: Ayuntamiento de Chapinería  

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.  

Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 

públicos otorgados a esta Entidad.  

Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados 

del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países.  

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en 

la información adicional.  

Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 

Datos en la siguiente dirección http://chapineria.sedelectronica.es/privacy  

Consentimiento 

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentación que la 

acompaña puedan ser utilizados para el envío de información de interés general Información básica 

sobre protección de datos.  

Responsable: Ayuntamiento de Chapinería  

Finalidad Principal: Informar sobre las actividades que se realizan por el Ayuntamiento de Chapinería 

Legitimación: Consentimiento 

Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados 

del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países.  

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en 

la información adicional.  

Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 

Datos en la siguiente dirección http://chapineria.sedelectronica.es/privacy#note6 

En Chapinería, a ………………… de …………………………………………… de …………………. 

Fdo. ……………………………………………….. 
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