N° Procedimiento

040256
Castilla-La Mancha

Consejeria de Hacienda y Cadigo SIACI
Administraciones Publicas DK4Y
Direccion General de Tributos y
Ordenacioén del Juego

ANEXO XXXIX
DECLARACION RESPONSABLE RENOVACION AUTORIZACION
LABORATORIO DE ENSAYO.

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

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

Persona fisica [ | NIF[] PASAPORTE/ NIE[ ] Numero de documento:

Nombre ‘ | 1° Apellido: | 2° Apellido:

Hombre [ ] Mujer [ ]

Si elige persona juridica son obligatorios los campos: nimero de documento y razén social.

Persona juridica: [ | Numero de documento:

Razon social:| NP° inscripcion Registro: I:I
Domicilio

Provincia: C.p. Poblacion:

Teléfono: Teléfono movil: |:| Correo electrénico:‘ ‘

El correo electrénico designado sera el medio por el que desea recibir el aviso de notificacién.

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NIF [] PASAPORTE/ NIE [] Namero de documento: | |
Nombre: | 1° Apeliido: | | 20 Apelido: | |
Hombre [ ] Mujer [ ]

Domicilio: | |
Provincia: | | cpu | Poblacion: | |

Teléfono: I:l Teléfono mavil: I:l Correo electrénico:‘ ‘

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

MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA

(Podran elegir esta opciodn las personas que NO estén obligadas a la notificacién electrdnica, de acuerdo
[ ] Correo postal.  con el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas).

(Si elige o esta obligado/a a la natificacion electrénica compruebe que esta usted

[L] Notificacién electrdnica. registrado/a en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos).

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable. Direccién General de Tributos y Ordenacion del Juego.

Autorizacién a personas fisicas y juridicas para realizar actividades de Juego en la Comunidad Auténoma de

Finalidad. Castilla La Mancha, asi como todo el material de juego y los locales donde se desarrollara la actividad.

6.1.e) Mision en interés publico o ejercicio de poderes publicos del Reglamento General de Proteccion de Datos.

Legitimacion. Ley 5/2021, de 23 de julio, del Régimen Administrativo y Fiscal del Juego en Castilla-La Mancha.

Destinatarios. Existe cesion de datos.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como

Derechos. ) ; ot o
se explica en la informacion adicional.

Informacion

Adicional. Disponible en la direccion electronica https://rat.castillalamancha.es/info/0535



https://notifica.jccm.es/notifica

Castilla-La Mancha

Consejeria de Hacienda y
Administraciones Publicas
Direccion General de Tributos y
Ordenacioén del Juego

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

Declaraciones responsables.
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de persona interesada o entidad que se indica, declara
gue todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:

[1 No mantiene relacién o dependencia alguna con otras empresas, entidades privadas u organismos interesados en los
resultados de las verificaciones, asi como de la confidencialidad de los mismos.

[]1Son ciertos los datos consignados en la presente declaracion 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 documentacion
aportados u ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencién de engafio en beneficio propio o ajeno, podra
ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sancién y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio
Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

Autorizaciones.

Con la presentacion de esta declaracién, y de acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la Consejeria podra consultar o recabar documentos elaborados por
cualquier Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

[]1Me opongo a la consulta de datos de identidad.
[1Me opongo a la consulta de la constitucion de la fianza.
[1Me opongo a la consulta de datos de estar al corriente en la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Para la consulta de los datos de naturaleza tributaria, debera marcarse expresamente el siguiente apartado:
[] Autorizo la consulta de datos tributarios.

Asimismo, podra indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administracion sefialando la fecha de
presentacién y unidad administrativa, y seran consultados por la Consejeria:

Documento[ |, presentadoconfecha______ Jantelaunidad[_____ |dela Administracibonde[ |
Documento[ |, presentadoconfecha_____ Jantelaunidad[_____ |dela Administracibonde[ |

En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deben aportar los datos y documentos requeridos.

Documentacion.

Ademas de la informacion antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

[[]Relacion nominal, y datos personales identificativos, del personal que preste servicio en el laboratorio.

[] La acreditacion oficial emitida por la Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC) como laboratorio de ensayo de conformidad
con lo dispuesto en la normativa aplicable en materia de calidad y seguridad industrial.

[] Cuando la entidad solicitante sea privada, copia de la péliza de seguro de responsabilidad civil que cubra los dafios y
perjuicios de los que sea civilmente responsable.

[] Otros documentos que acrediten su capacidad y solvencia técnica.

PAGO DE TASAS

Este procedimiento conlleva una tasa de: ‘ ‘

Podra acreditar el pago realizado:

[] Electrénicamente, mediante la referencia ‘ ‘

[]Presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria

Organo destinatario: DIRECCION GENERAL DE TRIBUTOS Y ORDENACION DEL JUEGO.
CODIGO DIR3: A08014292.
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