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Embarcacions Llista 62
Sol-licitud amarrament destinat a I’activitat de lloguer d’embarcacions

Llinatges i nom DNI / NIE

Adreca

Localitat Municipi CcP

En representaci6 de: NIF / CIF

Teléfon de contacte e-mail

Notificacié electronica (és necessari haver indicat I’adreca de correu electronic).

D'acord amb [I'article 14.2, de la Llei 39/2015, d'1 d’'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
MITJAPERA | Administracions Publiques, esteu obligats a relacionar-vos a través de mitjans electronics amb les Administracions

NOTIFICACIONS | Publiques per a la realitzacié de qualsevol tramit d'un procediment administratiu.

Cal disposar de certificat electronic o DNI electronic.

La seu electronica de Ports de les Illes Balears és: https://portsib.sedelectronica.es/info.0)

EXPOS:

1.- Que soc titular de I'embarcacio .........ccceceveveveeneieeneeeneee, amb les seglents caracteristiques:
Matricula......cocoeeveveeneneinenne ESIOra...cc e MANEQA....eiereeerrereeerrenieenrenaene

PAX autoritzat........cccoceeervenuennne. Puntal......coccevceecnccncnnennnne, Gl

2.- Que em dedic a I'activitat de xarter de passatgers.

DECLAR:

3.- Que als efectes previstos a I'article 47.3 de la Llei 10/2005, de 21 de juny, de ports de les Illes Balears, estar al corrent en
el compliment de les obligacions fiscals, laborals i socials exigides per la legislacié vigent, tant estatal com autondmica i amb
la Comunitat Autonoma de les Illes Balears; comprometent-se a informar de qualsevol canvi produit en relacié en aquestes
dades.

Per la qual cosa,

SOL-LICIT:
Que se'm concedeixi I'autoritzacié per poder atracar i realitzar dita activitat:
Data d'inici /[Fecha deinicio: _ __/ _ __ /20 _ _ . Data final/ Fechafinal: _ _/___ [20_

Que se'm concedeixi un lloc d'amarrament:

Data d'inici /[Fecha de inicio: ___/____ /20 _ _ . Data final/ Fechafinal: _ _/___ [20_
A les instal-lacions portuaries de .........ccccceevvneerieenccneriiiisscnnennenns
(AL REVERS S'INDICA LA DOCUMENTACIO A APORTAR)

de de Signatura

Proteccién de datos personales: El responsable del tratamiento es PORTS DE LES ILLES BALEARS con domicilio en C/ Vicente Tofifio, 36, Coll d’en Rabassa
07007, Palma. Tel.: 971628089; Delegadode Proteccién de Datos: protecciondedatos@portsib.es. Trataremos sus datos para la valoracion, tramitaciéon y
registro de la presente solicitud. Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificacion, supresion o portabilidad, a la limitacién u oposicién
al tratamiento, asi como a presentar una reclamacién ante una autoridad de control. Mas informacién en la politica de privacidad disponible en

www.portsib.es

C/ de Vicente Tofifio, 36 Aquesta sol-licitud s'ha de presentar a la seu electronica de PortsIB mitjancant el corresponent tramit
07007 Palma 0 en qualsevol altra de les formes que estableix la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment
Tel. 971 62 80 89 Administratiu Comu de les Administracions Publiques en el seu article 16.4.

info@portsib.es
www.portsib.es
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DOCUMENTACIO A APORTAR: (original o fotocopia acarada) (assenyalar amb una x)*:

1) Dades identificatives de la persona sol-licitant:
1.1 Persona fisica - DNI (de la persona que signa la sol-licitud)
1.2 Persona juridica - DNI (de la persona que signa la sol-licitud)
- CIF i escriptura de constitucié
- Poder de la persona que signa la sol-licitud, o acreditacio suficient de la
representacié amb qué actua

2) Declaracié responsable per al lloguer d'embarcacions i vaixells d’esbarjo (xarter nautic)
(https://www.caib.es/seucaib/ca/tramites/tramite/2917764).

3) Full d'assentament actualitzat de I'embarcacio, expedit per Capitania Maritima o Certificat d'Inscripcid
acompanyat de la declaracié de conformitat CE en el qual figuri clarament I'eslora i la maniga de I'embarcacié
(en la qual consti la persona fisica o juridica sol-licitant).

4) Fotocopia acarada d'un contracte d'asseguranca de I'embarcaci6 i de I'asseguranca que acrediti la
cobertura de responsabilitat civil i d'accidents de la persona sol-licitant, pels danys i perjudicis que es
puguin ocasionar a tercers en I'ambit de I'activitat que efectui, amb una cobertura minima de 300.000 €.

5) Fotocopia acarada del rebut de pagament de la polissa del contracte d'asseguranca en vigor.

6) En el cas d'embarcacions amb matricula estrangera i en el suposit que el/la propietari/a no
correspongui a la persona sol-licitant de I'autoritzacid, s'ha de presentar document acreditatiu, valid en
Dret, d'autoritzacié per a I'explotacié mercantil de I'embarcacié per part de la societat o contracte de
lloguer de la mateixa.

7) En cas de disposar d'autoritzacié per a I'any anterior s'haura de presentar la declaracié de passatgers
corresponent a dita activitat tal i com s'estableix a la resolucié d'autoritzacioé

8) Resguard d'ingrés de la taxa de formacié d'expedient, obertura i tramitacié; a nom de la persona
sol-licitant (ingrés de 96,61 €, base: 79,84 + 21 % Iva: 16,77) al compte de LA CAIXA: ES08 2100 5963 5013
0011 1418.

-La fotocopia sera acarada amb l'original al moment de la presentacié de la sol-licitud. No
s'acceptaran fotocopies sense acarar. En el cas de documents en llengles diferents a les oficials
de la comunitat autbnoma, se n'ha de presentar la traduccié jurada.

*Només en el cas que hagi alguna modificaci6 respecte a la documentacié presentada I'any anterior o
que la mateixa hagi caducat, devent-se presentar, en tot cas, si han transcorregut més de tres anys des
de que es va presentar la documentacié anterior.

*% .. N . e . .. . .

La fotocopia sera acarada junt amb l'original al moment de la presentacié de la sol-licitud. No
s'acceptaran fotocopies sense acarar. En el cas de documents en llengles diferents a les oficials de la
comunitat autdnoma, se n'ha de presentar la traduccié jurada.

C/ de Vicente Tofifio, 36
07007 Palma

Tel. 971 62 80 89
info@portsib.es
www.portsib.es


https://www.caib.es/seucaib/ca/tramites/tramite/2917764

