Ajuntament de
Sant Fruitds de Bages

DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA TECNIC/A COMPETENT

A. DADES DEL/ DE LA TECNIC/A

Nom i cognoms / Raé Social DNI /NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi

Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica
Titulacio: Especialitat:

Col-legi professional (si s’escau) Numero de col-legiat (si s’escau)

B. DECLARACIO DEL/ DE LA TECNIC/A

Declaro sota la meva responsabilitat que:

1. Tinc la titulacié indicada a I'apartat A.
2. D’acord amb les atribucions professionals d’aquesta titulacié tinc competéncia
per a la redaccié i signatura del projecte:

3. No estic inhabilitat, ni administrativament ni judicialment, per a la redaccio i
signatura de 'esmentat projecte.

4. He tingut en compte la normativa vigent d’aplicacié en el projecte indicat a
l'apartat 2.

5. Disposo d'una polissa de responsabilitat civil adient per a la realitzacié d’aquest
projecte.

[]si [ ] No
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C. Declaracié del/de latécnic/a

| per a que aixi consti, signo aquesta declaracio

El/la técnic/a
[ ] Projectista

[_] Director/a de I'execucié del projecte

S’informa que el Responsable del tractament de dades personals és I'Ajuntament de Sant Fruitds de
Bages, qui les tractard amb les finalitats de deixar constancia d'entrades i sortides de documents,
identificaci6 de persones remitents o destinataries, comput de terminis a efectes de compliment
d'obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions i notificacio de resolucions. Es
poden exercir els drets d'accés, rectificacié, supressio, oposicio al tractament i sol-licitud de limitacié del
tractament adregant-se a I'Ajuntament. Més informacié consultable a www.sanfruitos.cat.
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