
 

  

AJUNTAMENT DE CASTELLÓ DE FARFANYA 

 

Il·lm. Sr. Alcalde President de l’Ajuntament de CASTELLÓ DE FARFANYA 

D’acord amb el que estableix l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l’informem que les seves dades seran tractades per a la gestió de la 
seva sol·licitud. El responsable del tractament és l’Ajuntament de Castelló de Farfanya. La base jurídica és una obligació legal derivada de la Llei 38/2003 , de 
17 de novembre, general de subvencions, del Real Decret 887/2006, de 21 de juliol. Les seves dades no seran cedides a tercers, excepte quan ho requereixi la 
pròpia tramitació o la persona usuària ho autoritzi expressament . Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, 
oposició, portabilitat i limitació de les dades mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament de les Dades de l’Ajuntament de Castelló de 
Farfanya  a l’adreça Plaça Major, 1 CP 25136 Castelló de Farfanya, mitjançant la Seu Electrònica, o per correu electrònic a ajuntament@castellofarfanya.ddl.net 
. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat a www.castellofarfanya.ddl.net 

QÜESTIONARI DE L’ACTIVITAT 

PARÀMETRES GENERALS 

Superfície total (m2): __________________________ Superfície útil (m2):_________________________________ 

Potència elèctrica contractada (kw):_______________ Aforament (si escau) persones:________________________ 

Nombre plantilla (persones):_____________________ Horari de funcionament:_____________________________ 

L’activitat està inclosa en espais protegits (PEIN, Espais naturals  de protecció especial, Zones Humides, Xarxa 

Natura, etc )? 

__ SI   __ NO  En cas afirmatiu indiqui  quin: 

 

 

PARÀMETRES URBANISTICS  

Classificació del sòl: ____________________________  Qualificació urbanística:_____________________________ 

Coordenades de l’establiment:     UTMx:                                             UTMy: 

 

 

PARÀMETRES AMBIENTALS ( marca amb una X ) 

AIGÜES RESIDUALS 

Genera aigües residuals diferents a sanitàries :                               ____ SI         ____ NO 

Disposa d’autorització d’abocaments d’aigües residuals:             _____ SI       _____ NO     ____ En tràmit 

Organisme emissor: ______________________________________________________________________________ 

Data sol·licitud: ___________________________________ Data resolució: _________________________________ 

RESIDUS 

Genera residus municipals:                                                              ____ SI           ____ NO 

Genera o gestiona residus municipals:                                          ____ SI           ____ NO 

Codi productor de residus: ___________________________  Codi gestor de residus: _________________________ 

CONTAMINACIÓ ATMOSFÈRICA 

Potencialment contaminant de l’atmosfera :                            ____ SI            ____ NO 

SOROLL I  VIBRACIONS 

Nivells d’emissió dins del recinte de l’activitat > 70 dBA:       ____ SI           ____ NO 
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CONTAMINACIÓ LUMÍNICA 

Potencialment contaminant del medi nocturn:                        ____ SI            ____ NO 

 

PARÀMETRES COMERÇ 

Superfície sala de venda(m2):                                                   Tipus activitat comercial(ECS/ECNS ): 

 

PARÀMETRES INCENDIS 

___ Establiment d’ús docent 

Alçada  d’evacuació (m):                                    Superfície total :                            Escola bressol:  __SI  __ NO 

___ Establiment d’ús sanitari de caràcter ambulatori 

Superfície per planta (m2):                                                Alçada  d’evacuació (m):                                     

___ Establiment d’ús hospitalari 

___ Establiment d’ús residencial públic                               Número de places:  

___ Establiment d’ús comercial i de serveis 

Superfície total sota edificis amb altres usos (m2):                                      Superfície total (m2): 

___ Càmping                    Distància a terreny forestal(m): 

___ Establiment d’ús industrial 

Superfície total (m2):                                   Configuració de l’edifici Tipus         __Av  __Ah  __ B  __ C __ D  __ E 

Nivell de risc intrínsec d’acord amb el  Reglament de seguretat contra incendis, aprovat per Decret 2267/2004: 

                                                                          __ Baix     __ Mitjà    __ Alt 

___ Establiment subjecte a normativa d’accidents greus en els que intervinguin substàncies perilloses 

___ Establiment d’espectacles públics 

___ Establiment d’activitats recreatives o de pública concurrència, d’acord amb CTE 

Superfície total (m2):                                                              Aforament segons CTE (persones): 

___ Establiment d’aparcament de vehicles 

Superfície total (m2) :                                                            Superfície sota  rasant (m2): 

Número de plantes sota rasant:                                          Sota edificis altres usos :     __ SI    __ NO 

___ Establiment penitenciari 

___ Establiment i instal·lació subjecte a la normativa d’accidents greus en els quals intervinguin substàncies 

explosives 
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___ Altres usos no especificats anteriorment 

Indicar quins:                                                                                                  Alçada d’evacuació (m): 

 

 

PARÀMETRES SALUT 

Requereix d’intervenció sanitària municipal                                          ____ SI       ____ NO 

Disposa de piscina d’ús públic                                                                   ____ SI       ____ NO  

Establiment de tatuatges o pírcings ( decret 90/2008 ):                        ____ SI       ____ NO  

Requereix d’altres intervencions sanitàries:                                           ____ SI       ____ NO  

És d’aplicació  el Decret de prevenció i control de la legionel·losi  ( Decret  352/2004, de 27 de juliol,  pel qual 

s’estableixen les condicions  higienicosanitàries per a la prevenció i control de la legionel·losi ):      ___ SI   ___ NO 

Està previst instal·lar o hi ha instal·lades torres de refrigeració i/o condensadors evaporatius:         ___ SI   ___ NO 

 

DECLARACIÓ  RESPONSABLE 

Data   d’omplir el qüestionari:______________________________________________________________________ 

Nom i cognoms de la  persona  sol·licitant:____________________________________________________________ 

En cas de representant ( nom i cognoms ) :____________________________________________________________ 

Professió, adreça, mòbil i e-mail de contacte:__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

FAIG CONSTAR  que les  dades que he omplert  són certes i que adjunto aquest qüestionari juntament amb la 

sol·licitud de comunicació d’inici de l’activitat o també en el cas de modificació substancial de  dita activitat. 

I perquè així consti, signo aquest qüestionari  a la data consignada. 

Sg.____________________________________________________________________________________________ 
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