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Consejería de Economía, Empresas y Empleo

Dirección General de Turismo, Comercio y Artesanía


	DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 


	Número de documento
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	     
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	
	

	

	Razón social:
	
	

	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	El correo electrónico será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación.


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
             NIE  FORMCHECKBOX 
         
	Número de documento
	
	

	
	
	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	 Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	 Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


	MEDIO DE LA NOTIFICACIÓN

	 FORMCHECKBOX 
 Notificación electrónica (La persona solicitante está obligada a la comunicación por medios electrónicos. La notificación electrónica se realizará en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica . Compruebe que está usted registrado y que sus datos son correctos.)



	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Turismo, Comercio y Artesanía

	Finalidad
	Gestión del registro general de establecimientos turísticos.

	Legitimación
	- Cumplimiento de una obligación en virtud de la ley 8/1999 de 26 de mayo de ordenación del turismo de Castilla-La Mancha.

	Destinatarios
	- Existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional

	Información

adicional
	Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es


	DATOS DEL ALOJAMIENTO RURAL/MARCA COMERCIAL

	Nombre: 

	Domicilio: 
	Localidad: 

	Provincia: 
	C.P.: 

	Teléfono: 
	Fax: 

	Nº de Plazas: 
	Tipo de alojamiento: 
CASA RURAL
Estrellas verdes:5 FORMCHECKBOX 
 4 FORMCHECKBOX 
 3 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
 1 FORMCHECKBOX 

Regímenes de explotación:

Alojamiento compartido FORMCHECKBOX 

Alojamiento no compartido FORMCHECKBOX 

E. TURISMO CINEGÉTICO
E. AGROTURISMO 
COMPLEJO DE TURISMO RURAL 
ALOJAMIENTO RURAL SINGULAR
HOTEL RURAL 
Estrellas verdes: 5 FORMCHECKBOX 
 4 FORMCHECKBOX 
 3 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
 1 FORMCHECKBOX 

HOTEL-APARTAMENTO RURAL 
Estrellas verdes: 5 FORMCHECKBOX 
 4 FORMCHECKBOX 
 3 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
 1 FORMCHECKBOX 

HOSTAL RURAL 
APARTAMENTO TURISTICO RURAL 
 Estrellas verdes: 4  FORMCHECKBOX 
3  FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
1  FORMCHECKBOX 


	

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la persona interesada o entidad que se indica, declara expresamente que:

· Cumple los requisitos exigidos en la Ley 8/1999, de 26 de mayo, de Ordenación del Turismo de Castilla-La Mancha y en el Decreto por el que se establece la ordenación de los alojamientos de turismo rural en Castilla-La Mancha.
· Va a proceder al inicio de actividad como alojamiento de turismo rural.

· Está en posesión de la siguiente documentación:
1. Documentos acreditativos de la personalidad jurídica, en su caso.
2. Títulos de propiedad del inmueble, contrato de arrendamiento o cualquier otro título válido en derecho que acredite la plena disponibilidad del titular sobre el establecimiento.
3. Autorizaciones, permisos, licencias, y/o informes que establecen las distintas normativas sectoriales y municipales que les son de aplicación.
4. Plano del establecimiento a escala 1/100 en el que se indique claramente el nombre, destino y superficie de cada dependencia.

5. Relación de unidades de alojamiento enumeradas con indicación de las superficies de las habitaciones, baños y número de plazas.

 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente declaración comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, podrá ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.

Autorizaciones

Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, esta Consejería va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no autorice expresamente dicha comprobación.
 FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 NO: Los siguientes datos o documentos emitidos por la Administración:

- 
- 
- 
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, esta Consejería va a proceder a verificar los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración, y que usted señale a continuación:

· Documento 
· Documento 
· Documento 
· Documento 
En el supuesto de que expresamente no autorice a esta Consejería a consultar alguno de los anteriores documentos, señale expresamente:
- 
- 
- 
En caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente.



	Documentación a aportar 
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (liste los documentos electrónicos a aportar): 

En el caso de ALOJAMIENTOS RURALES SINGULARES:
· Informe técnico en el que se justifique la singularidad del alojamiento.  
 FORMCHECKBOX 
 Cualesquiera otros documentos (opcional). Señale expresamente cual/cuales:

- 
- 


Firma (DNI electrónico o certificado válido):


En   
Organismo destinatario: Dirección General de Turismo, Comercio y Artesanía.
Código  DIR 3: A08013845
ANEXO XI





DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INICIO DE ACTIVIDAD COMO ALOJAMIENTO DE TURISMO RURAL.





DIWI





010028





Nº Procedimiento





Código SIACI
















