
 

 
                                                   AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA 

 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDAD 
 
 
 

D/Dª ________________________________________________,  mayor de edad, con  D.N.I nº 

______________________________ con domicilio  en ________________________________________  

_______________ en nombre propio o bien en representación de ______________________ 

________________________________________________________________________________ 

(DEBERÁ ACREDITARSE LA REPRESENTACIÓN MEDIANTE  ESCRITURA DE PODER), que declaro que 

bajo mi exclusiva responsabilidad estar vigente, ante el Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra, 

comparezco y DIGO: 

 
Que he adquirido la titularidad de la actividad con licencia concedida en el expediente 

nº______________________ a nombre de____________________________________________  

con D.N.I. nº____________________ para el ejercicio de la actividad de __________________ 

_________________________ en un establecimiento sito en 

_______________________________________________ y en cumplimiento de lo previsto en el  

artículo 69 de la Ley 4/2009 de 14 de mayo, de Protección Ambiental Integrada en la Comunidad de 

Madrid, bajo mi responsabilidad. 

 
DECLARO 

 
1. Que no se han producido modificaciones en la actividad autorizada que requieran nueva autorización. 
2. Que  asumo todas  las obligaciones  establecidas en  la licencia, y cuantas  otras  resulten  exigibles  de 

conformidad con la legislación estatal, autonómica o local que sea de aplicación. 
3. Que estoy en posesión de las autorizaciones de las instalaciones, expedidas por la Dirección General de 

Industria, Energía y Minas de la Comunidad de Madrid. 
4. Que  me  comprometo a  comunicar  a  ese  Ayuntamiento  cualquier  cambio  en  las   condiciones  del 

establecimiento o en su titularidad, así como cualquier variación que pretenda realizar y que afecte a las 
circunstancias objeto  de la presente declaración, así como  a obtener  la correspondiente autorización 
municipal con carácter previo a proceder a dichos cambios o variaciones. 

 
 

TOMA DE RAZÓN 

FECHA 

FIRMA 
 
 
 
Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser 
objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas de Información del Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra. 
Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se restringirá 
exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o 
terceros, en los supuestos previstos por la legislación vigente. Los interesados podrán ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, limitación de tratamiento y oposición. También, siempre que sea posible técnicamente, tiene derecho 
a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad).  Para solicitar alguno de estos derechos pueden realizar 
una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento nº 1, 28721 Cabanillas de la Sierra. En caso 
de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.agpd.es) 
 

 
EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA 
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