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Campaments juvenils. Comunicació prèvia a la posada en funcionament.
Dades del/la titular

Persona jurídica

El senyor/la senyora ______________________________________________________________ amb DNI núm. _________________
com a ____________________________________ de l’entitat __________________________________________________________
inscrita en el Registre ____________________________ amb el núm. ______________________ NIF entitat ____________________
i amb domicili social al municipi de __________________________________________________________ CP ___________________
C/Pl/Pg ________________________________________________________________________________ núm. _________________
comarca ___________________________________________ telèfon _______________________ fax __________________________
correu electrònic ____________________________________ pàgina web _________________________________________________
Persona física

El senyor/la senyora ______________________________________________________________ amb DNI núm. _________________
domiciliat/ada al municipi de ________________________________________________________________ CP __________________
C/Pl/Pg _________________________________________________________________________________ núm. ________________
comarca ___________________________________________ telèfon _______________________ fax _________________________
correu electrònic ____________________________________ pàgina web _________________________________________________
Comunico la posada en funcionament del campament juvenil següent:

Dades de la instal·lació

Nom de la instal·lació ___________________________________________________________ Nombre de places _________________
Adreça _______________________________________________________________________________________________________
Municipi ____________________________________________ CP ___________ Comarca ___________________________________
Telèfon de la instal·lació _______________________ Telèfon per a informació _______________________ Fax _____________________
Correu electrònic __________________________________________ Pàgina web __________________________________________
Nom de l'administrador/a ______________________________________________ DNI ______________________________________
Adreça C/ Pl/ Pg ________________________________ Número _________ CP ________ Municipi ____________________________
Comarca _____________________________ Telèfon de contacte _____________ Correu electrònic ____________________________
Localització

Coordenades UTM:  x = ______________ m      y = _____________ m            Coordenades geogràfiques: _________ oN _________ oE
Descripció dels camins d’accés des del poble habitat més proper: ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Accés en transport públic: ________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Empleneu els camps dels quals disposeu d'informació)
Característiques de la instal·lació

Servei de pensió completa: 
( Sí 
( No

Ritme de funcionament: 

( Tot l’any        ( Estiu 
( Caps de setmana         ( Altres ______________________________
Nombre d’edificacions


_________ __
Superfície útil edificada total

_________ __
Superfície de sòl destinat a les tendes
_________ __
Superfície total dels terrenys

_________ __
Nombre de sales de taller o d’activitats
_________ __
Nombre de places adaptades a

persones amb discapacitat

_________ __
Nombre de blocs sanitaris

_________ __
Nombre total de rentamans

_________ __
Nombre total d’inodors


_________ __
Nombre total de dutxes


_________ __
Nombre de blocs adaptats a

persones amb discapacitat

_________ __

Origen del subministrament d’aigua de

consum humà
_________ __
Tipus de tractament aplicat a l’aigua
_________ __
Capacitat total dels dipòsits d’aigua potable
_________ __
Sistema d’evacuació d’aigües residuals
_________ __
Sistema de recollida de deixalles
_________ __
Tipus d’instal·lació de gas, si escau
_________ __
Tipus d’instal·lació de calefacció, si escau
_________ __
Nombre total d’extintors
_________ __
Piscina autoritzada per a ús públic: 
( Sí        ( No
Dimensions de la piscina
_________ __
Profunditat màxima de la piscina
_________ __
Terrenys per a activitats: 
( Sí 
( No
Espai destinat a focs de camp: 
      ( Sí
      ( No

Pistes esportives:
( Sí
( No
Altres instal·lacions : _________________________________________
Serveis que ofereix la instal·lació als seus usuaris:
_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________
Declaració responsable

Declaro sota la meva responsabilitat:
Que disposo de la documentació que acredita la meva personalitat i la meva representació, si escau.
Que les dades consignades en aquesta comunicació i en la documentació adjunta (si escau) corresponen a la realitat.

Que disposo de la documentació que acredita, per a la instal·lació objecte d'aquesta comunicació prèvia, el total compliment del procediment d'intervenció administrativa ambiental regulat a la Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i control ambiental de les activitats, i del seu reglament.
Que disposo d'un plànol topogràfic o d'un fotoplà del campament, on estan grafiades la topografia, les àrees forestals i tots els equipaments fixos de la instal·lació, i on estan delimitades i quantificades les superfícies de sòl destinat a plantar-hi les tendes de campanya.

Que disposo de la memòria descriptiva de la instal·lació, on es justifica el compliment dels aspectes indicats en els articles 16 al 23, 25, 30, 32, 33 i 35 del Decret 276/1994, de 31 d'octubre, d'aprovació del Reglament d'instal·lacions destinades a activitats de lleure amb infants i joves.

Que disposo, en cas que el campament contingui edificacions preexistents, d'un certificat de solidesa d'aquestes, lliurat i signat per personal tècnic competent, i dels plànols a escala que reflecteixen l'estat actual dels edificis i que compleixen amb les prescripcions del Decret 276/1994.

Que disposo, en cas que el campament contingui edificacions de nova construcció, d'un certificat final d'obra lliurat i signat per la direcció facultativa i dels plànols a escala que reflecteixen l'estat definitiu dels edificis i que compleixen amb les prescripcions del Decret 276/1994.

Que disposo del certificat acreditatiu de la compatibilitat urbanística entre l'ús de la instal·lació i la classificació del sòl, o d'un document equivalent.

Que disposo d'un informe sanitari favorable, lliurat pels serveis sanitaris de l'administració competent, sobre el compliment a la instal·lació de la normativa vigent relativa a les aigües de consum i a la higiene dels aliments.

Que disposo, si escau, d'un butlletí elèctric lliurat per un instal·lador o instal·ladora autoritzat i segellat pel Departament d'Empresa i Ocupació o per una entitat d'inspecció i control concessionària de la Generalitat de Catalunya, on s'especifica expressament l'ús com a campament juvenil.

Que disposo, si escau, d'un contracte de subministrament i/o d'una certificació d'adequació de la instal·lació de gas a la normativa aplicable.
Que disposo, si per les característiques físiques, topogràfiques o d'emplaçament del campament fos preceptiu, de les autoritzacions, informes o certificacions corresponents: autorització d’abocament d’aigües residuals a la llera pública, Certificació del registre d’aigües de la conca del permís per a l’aprofitament de l’aigua destinada al consum humà, estudi d'inundabilitat, autorització de construcció en zona de policia de lleres, Pla d’autoprotecció, i altres que poguessin resultar exigibles.
Que tinc contractada una assegurança de responsabilitat civil general per a cobrir els riscs derivats de la utilització de la instal·lació davant d’usuaris i tercers, amb uns límits mínims d'indemnització de 150.253,03 euros per víctima i 1.202.024,21 euros per sinistre.
Em comprometo:

A comunicar amb aquest mateix procediment qualsevol canvi en les edificacions, la distribució, el nombre de places o els serveis que presta el campament prèviament a llur posta en funcionament, a complir en les actuacions de reforma o ampliació amb la normativa aplicable i a disposar dels documents que ho certifiquen.

A comunicar els possibles canvis de titularitat o de qualsevol dels conceptes recollits en la present comunicació en el termini d'un mes a partir de l'efectivitat del canvi.

A mantenir el compliment de la normativa aplicable durant el període que exerceixi l'activitat, i a comunicar el cessament d'aquesta en cas que tingui lloc.

A mantenir la veracitat de la informació en la publicitat que divulgui, per qualsevol mitjà.
Estic assabentat/da:

Que l'Administració competent podrà fer les comprovacions necessàries relatives al compliment de les dades declarades i la tinença de la corresponent documentació.

Que la inexactitud, la falsedat o l'omissió, de caràcter essencial, en qualsevol dada o document que acompanya aquesta declaració responsable, comporta dictar resolució administrativa, amb audiència prèvia a la persona interessada, deixant sense efecte el tràmit corresponent i impedint l'exercici de l'activitat comunicada des del moment que es coneix. Tot això sense prejudici d'iniciar les actuacions sancionadores corresponents i d'exigir les responsabilitats legals pertinents.

I perquè així consti, signo aquesta declaració responsable.
_____________________________________________, a ________ d__________________________ de 201__

(signatura de la persona titular, o segell de l'entitat titular i signatura de qui la representa)

En aplicació de l’article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, el Departament de Benestar Social i Família informa el següent:

· Les dades de caràcter personal que s’han de facilitar per comunicar l’obertura d’una instal·lació juvenil s’inclouen en el fitxer “Cens de titulars i administradors/es d’instal·lacions juvenils”. La finalitat de la recollida de les dades és gestionar i mantenir la informació actualitzada sobre les instal·lacions juvenils de Catalunya i sobre les persones que en són titulars i/o administradors/es, generar i mantenir el Registre d’instal·lacions destinades a activitats de lleure amb infants i joves, controlar i fer el seguiment de les inspeccions realitzades pels diversos ens competents a les instal·lacions i fer el seguiment de les denúncies i expedients sancionadors. La destinatària de la informació és la Direcció General de Joventut.

· Existeix la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades que se subministren, adreçant-se a la persona titular del Servei d’Educació en el Lleure de la Direcció General de Joventut (c/ Calàbria, 147, 08015 Barcelona).

· Les dades de caràcter personal facilitades es poden cedir o comunicar a una altra administració pública en els supòsits previstos a l’article 21 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. Fora d’aquests supòsits, i sempre que no es tracti dels casos regulats en l’article 11 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, caldrà per a fer-ho el consentiment de la persona interessada.
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