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JUNTA DE RNDALUCIA CONSEJERIA DE TURISMO Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA
CTC-2020056408

DECLARACION RESPONSABLE PARA EL ACCESO O EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD. (Cédigo procedimiento: 6631)

[0  Es una subsanacion de una declaracion responsable presentada anteriormente con CTC-

1 |DATOS DE LA PERSONA TITULAR QUE SUSCRIBE LA DECLARACION RESPONSABLE Y/O DE SU
REPRESENTANTE LEGAL

| PERSONAS JURiDI_CAS/ OTRAS ENTIDADES:
RAZON SOCIAL TIPO DE DOCUMENTQ:

: L .4
DATOS DE LA ESCRITURA DE CONSTITUCION E INSCRIPCION EN EL REGISTRO CORRESPONDIENTE:

N° DE DOCUMENTO:

N.° DE PROTOCOLO: INOTARIA: | FECHA DE INSCRIPCION:
| PERSONAS FiSICAS: -
NOMBRE: 'APELLIDO 1: APELLIDO 2:

OLOF JOAKIM |  BOGFELT B _ _ O
TIPO DE DOCUMENTO: IN° DE DOCUMENTO: INACIONALIDAD: SEXO:

NIE ) Y4900539N SUECIA B HowBRE L MUJER

1.1 TITULO PARA LA EXPLOTACION: )
TITULO (1): DATOS DEL TITULO (2):

PROPIEDAD | 1.456 9 AGOSTO 2016 ANTONIO VAQUERO AGUIRRE

EN EL CASO DE TITULARIDAD COMPARTIDA IDENTIFICAR EL TIPO Y CUMPLIMENTAR EL ANEXQO CORRESPONDIENTE:
COPROPIEDAD E] COMUNIDAD DE BIENES OTROS: Especificar:

1.2 DOMICILIO DE LA PERSONA TITULAR:

TIPO DE ViA: |NOMBRE ViA:
CALLE | MARGARITA

KILOMETRO.:  INUMERO: |CALIF. NUM.:  [BLOQUE: |PORTAL: ESCALERA: |PLTA./PISO: PTA./LETRA:

21 | ' | ]
COMPLEMENTO DOMICILIC: '
URB. LA CAROLINA PARK . .
PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: NUCLEQ DE POBLACION: |CODIGO POSTAL:
ESPANA MALAGA  MARBELLA ] | 129601
TELEFONO FlJO: [TELEFONO MOVIL; 'CORREQ ELECTRONICO:

| 893055501 info@roomservices.one

1.3 DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

D Seleccione este casilla en caso de representacién mancomunada y cumplimente el anexo correspondiente
NOMBRE: APELLIDO 1: APELLIDO 2:

TIPO DE DOCUMENTO: "N DE DOCUMENTO: INACIONALIDAD: SEXO:
i i ! 3 HOMBRE MUJER
DATOS DEL TITULO JURIDICO QUE HABILITA PARA LA REPRESENTACION:

N.° DE PROTOCOLO: INOTARIA: a " | FECHA DE INSCRIPCION:
| |

(1) Datos del contrato, escritura o titulo juridico que habilita para la explotacién (2) Fecha contrato o niimero de protocolo, notario, fecha de escritura, etc.
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2 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

Margue sélo una opcion.

E OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efecttien en el lugar que se indica:

IDOMICILIQ NOTIFICACIONES: (Cumplimentar unicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1)
TIPO DE VIA: NOMBRE DE LA VIA:

AVENIDA | MANOLETE, Enfrente CENTRO PLAZA, URBANIZACION CONJUNTO CASANO

IKILOMETRO.:  |NUMERO: CALIF. NUM.;  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLTA./PISO: PTA./LETRA:
| | 7 3 B i
COMPLEMENTO DOMICILIO:

NUEVA ANDALUCIA _ )
|PAIS: ) PROVINCIA: 'MUNICIPIO: NUCLEO DE POBLACION: |COD. POSTAL:
ESPANA MALAGA MARBELLA _ 129660

TELEFONO FIJO:  |TELEFONO MOVIL: |CORREO ELECTRONICO:
640378551 regmalaga0@gmail.com ) ]
] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectiien por medios electrénicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de ia
Junta de Andalucia.
En tal caso:
) Manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.

m Manifiesto que N dispongo de una direccién elecirénica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la
Consejerfa competetente en materia de turisma a framitar mi alta en el referido sistema.

Indigue un correo electrénico v/o un nimero de teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de
Notificaciones Notific@.
Correo electronico: N° teléfono maovil:

3 CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA TITULAR
{cumplimentar sdlo en caso de persona fisica, no juridica)

Margue una de las opciones.

E La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consuita de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad.

m NO CONSIENTE y aporto fotocopia autenticada del DN!/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Margue una de ias opciones.

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacin de
Datos de identidad.

NO CONSIENTE y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

DATOS DE LA ACTIVIDAD (Marcar la actividad que proceda, y en su caso cumplimentar el anexo del establecimiento o
vivienda con fines turisticos)

E Completa

4
= v . -
[El  Vivienda con fines turisticos [0 Por habitaciones

(s propietario de la vivienda? si [ wo

Q Establecimientos hoteleros S:t::ﬁ;criﬂrz:igo: :;alr\t;;?:ea:tw:sr;tos Turisticos {min 3 unidades
[ Establecimiento en régimen de propiedad horizontal D Establecimiento en régimen de propiedad horizontal
] casas Rurales [0 Vivienda Turistica de alojamiento rural
] compartida [} No compartida Compartida ] Mo compartida
1  Complejos turisticos rurales [ oficinas de turismo
Campamentos de turismo

Datos acreditativos de suscripcian del seguro de responsabilidad civil:
Fecha de suscripcion: Entidad aseguradora Importe:

Agencias de Viajes:
Nombre comercial:

[0 online. URL:
a) Datos acreditativos de la garantia de responsabilidad contractual:
[J FEfectivo O mvai [ Seguro de caucién ] Titulos de emision publica

Fecha de suscripcion: Entidad aseguradora N° de poliza
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4 DATOS DE LA ACTIVIDAD (Marcar la actividad que proceda, y en su caso cumplimentar el anexo del establecimiento o

vivienda con fines furisticos) (Continuacion)
Fecha de constitucion: Caja provincial de depasitos de: Importe:

b} Datos acreditativos de suscripcion del seguro de responsabilidad civil:
Fecha de suscripcion: Entidad aseguradora N° de poliza: Importe:

Tu‘rismo activo
Actividades {Anexo V Decreto 20/2002, de 29 de enero)

a) Datos acreditativos de suscripcion del seguro de responsabilidad profesional:
Fecha de suscripcion: Entidad aseguradora Importe:

b) Cuenta con personal cualificado para el desarrollo de cada actividad y con conocimientos en materia de socorrismo o primeros auxilios.

5 |TRAMITE {marcar Io que proceda)
Inicio de actividad [0 Cese de actividad
[0  Exencidn. Anexo

Modificacién de las bases de la inscripcion en RTA. Especificar (2):

El Clasificacion (3) B Reclasificacion (3)
Grupo: Categoria: Modalidad:

Especialidad/es:

{2} Modificacion de bases de inscripcion: para entidades ya inscritas, se marcara esta casilla en el caso de declararse que se van a alterar aquellas condiciones que
sirvieron de base para la inscripcién de la actividad, en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 14372014, de 21 de octubre, por el que se regula la
organizacion y ei funcionamiento del Registro de Turismo de Andalucia. Se trata de aspectos de caracter esencial y relevantes tenidos en cuenta para la inscripcion,
como pueden ser aquelios que puedan afectar a la clasificacion turistica o el aumento de las unidades de alojamiento de un establecimiento de alojamiento turistico o
de las instafaciones fijas de alojamiento en campamentos de turismo.

(3} L.a clasificacién y reclasificacion no se aplica a: las viviendas con fines turisticos, las viviendas turisticas de alojamiento rural, los complejos turisticos rurales, las
oficinas de turismo v las empresas de turismo activo.

6 | DATOS DEL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA O VIVIENDA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO/NONMBRE COMERCIAL: IN.® RTA/CIAN (en su caso):

DOMICILIO:
TIPO DE ViA: |NOMBRE VIA:
ICALLE  MARGARITA

Kivi.: - [NOM: CALIF.NUM.:  [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLTA./PISO: [PTA./LETRA:
| 21 |

COMPLEMENTO DOMICILIO:
'URBANIZACION LA CAROLINA PARK

PAIS: PROVINCIA: MUNICIPIO: NUCLEO DE POBLACION: CODIGO POSTAL:
[ESPANA MALAGA MARBELLA ) 29601
TELEFONO: MOVIL: FAX:

i - 693055501 - )
CORREQ ELECTRONICO: REFERENCIA CATASTRAL:

info@roomservices.one 8326221UF2482N0001WG

7 |DOCUMENTACION

7.1 |DOCUMENTACION PRECEPTIVA QUE SE ADJUNTA

Documentacion que acredita la representacion.
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7 | DOCUMENTACION (continuacion)

7.2 | AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LA JUNTA DE ANDALUCIA O DE SUS AGENCIAS

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus
m Agencias, y autorizo al ¢rgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los
érganos donde se encuentren.

Consejeria/Agencia emisora o a la  Fecha de emision  Procedimiento en el que se emitié o por el que se

Decumento > ) i
cu que se presenté 0 presentacion presentd

1
i

2

3

7.2 [ AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al organo instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Plblicas los siguientes documentos o la informacion
contenida en los mismas disponibles en soporte electranico:

Fecha emision/

Documento Administracion Publica presentacion Organo enl:irt(i)g %dLT:e;tgue: Seel g?(fs:ﬁté
1
2
3

8 |DECLARACION RESPONSABLE, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante, con conocimiento de que la inexactitud, falsedad u omision en cualquier dato o manifestacion reflejada en la presente
declaracion responsable asi como en documentos que posteriormente pudieran ser requeridos por la Administracion, podra determinar ia
imposibilided de coniinuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin
perjuicio de las responsabilidades, penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar v que, mediante previa resolucion de la Administracion Pablica
que deciare tales circunstancias se ie podra exigir la abligacion de restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento o al ejercicio del
derecho o ai inicio de ia actividad correspondiente, asi como la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento con el mismo objeto durante un
periodo de tiempo determinado, todo ello conforme a los términos establecidos en las normas sectoriales de aplicacion,

DECLARA:

- PRIMERO: Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente declaracion.
- SEGUNDO: Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa turistica vigente para el acceso o ejercicio de la actividad indicaca.

- TERCERO: Que dispone de la documentacion que lo acredite v que estd informada que la Administracién podrd hacer las comprobaciones
necesarias relativas al cumpiimiento de los datos declarados y tenencia de la correspondiente documentacion.

- CUARTO: Que dispongo de poder suficiente para actuar como representante de fa citada entidad. {S6lo en caso de representacion de personas
juridicas}.

- QUINTO: Que en caso de iratarse de una vivienda cor fines turisticos tipo completa, no esta sometida a régimen de proteccion priblica que
impida su utilizacion para fines furisticos.

Y se COMPROMETE:
- A mantener su cumpiimiento durante la vigencia de la actividad.

- A comunicar 2 la Consejeria de Turismo y Deporte, todos aguellos cambios de domicilic a efectos de notificaciones o de localizacion del
estabiecimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

- A someterse a las actuaciones de comprobacion a efectuar por la Consejeria de Turismo y Deporte, asi como cualesquiera ofras de comprobacion

que puedan realizar los drganos de control competentes, aportando cuanta informacidn les sea requerida en el ejercicio de las actuaciones
anterjores,

En MARBELLA a 28 de MAYO de 2020
LA PERSONA INTERESADA/ REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.. OLOF JOAKIM BOGFELT

CJiLMo/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE CALIDAD, INNOVACION Y FOMENTO DEL TURISMO
ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTEEN MALAGA
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicas y Oficinas: A01015204

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, la Consejeria de Turismo y Deporte le
informa que los datos personaies obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para
su tratemiento, en el fichero “Registro de Turismo de Andalucia”. Asimismo, se le informa que la recogida y difusion de datos a efectos estadisticos y censitarios.

De acuerdo con io previsto en ia citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Turismo v Deporte, ¢/ Juan Antonio de Vizarrén, s/n, Edificio Torretriana, Isla de la Cartuja, 41092 Sevilla.
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ANEXO DEL ESTABLECIMIENTO

1 |ESTABLECIMIENTOS HOTELEROS
1.1 |GRUPO HOTELES, HOSTALES Y PENSIONES

Tota! unidades de Alojamiento: lIndividuales: ‘Dobles: Triples:
Total de plazas: ‘Cudadruples: [Suites: . Suites Juniar: . ‘Multiplesﬂ)z
1.2 | GRUPO HOTELES APARTAMENTOS Y COMPLEJOS TURISTICOS RURALES

Total unidades de Alojamiento: Total apartamentos: |Dormitorios individuales: ‘Dormitorios dobles:
‘Total estudios: iDormitorios triples: :Dormitorios cuadruples:

Total de plazas:‘ !Plazas de camas convertibles: Plazas:

2 ESTABLECIMIENTOS DE APARTAMENTOS TURISTICOS (2)

Totai unidades de Alojamiento: Total apartamentos: 'Dormitorios individuales: Dormitorios dobles:
Total estudigs: - Dor-rr;itorios triples: IDormitorios cuadruples:

Total de plazas: Plazas de camas convertibles: | Plazas: n

3 | CASAS RURALES Y VIVIENDAS TURISTICAS DE ALOJAMIENTO RURAL

Total unidades de Alojamiento: |Individuaies: Dobles:

TI'otal de plazas: 3 Triples: Multiples®):

4 |CAMPAMENTOS DE TURISMO

4.1 |GRUPO CAMPINGS

Superficie total camping: 'Capacidad maxima personas usuarias: Superficie:
Zona de acampada parcelada: N° parceias:
N° plazas:
Superficie: _ A
R slemanos maximag: =~

Zona de acampada sin parcelar:

Superficie acampada:  |Total plazas camping: Superficie:
Zona de instalaciones fijas de alojamiento (4: | N° instalaciones:
‘ N° plazas instalaciones: B

Superficie:

Zona de elementos de acampada ya instalados:| N° instalaciones:
| N® plazas instalaciones:

4.2 }GRUPO AREAS DE PERNOCTA DE AUTOCARAVANAS

N° Parceias: [N? Zonas de muslle: N° Puntos limpios:

5 |UNIDADES DE ALOJAMIENTO PARA FUMADORES

[ Dispone de unidades de alojamiento para fumadores(s

Identificacion unidades de aiojamiento:

{1) Solo especialidad Albergues.

(2) En el caso de establecimientos de apartamentos turisticos del grupo conjunto es necesario rellenar ei anexo denominada “Anexo Detalle Establecimientas
Apartamentos Turisticos Grupe Conjunto”.

(3) Sélo en Casas rurales categoria basica, VTAR y especialidad albergue.

(4) Incluido mobii-home a efectos de computo.

{5) El niomero de unidades de alojamiento para fumadores no puede superar el 30% de! numero total de unidades de alojamiento del establecimiento, debiendo estar en
areas separadas del resto de unidades. En caso de disponer de estas unidades, sefialar los nimeros o identificacién de las mismas.
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ANEXO DE LAS EXENCIONES" DEL ESTABLECIMIENTO

Los establecimientos de alojamiento turistico sl podran ser eximidos del cumplimiento de los requisitos de clasificacion, en los supuestos de
imposibilidad o grave dificultad técnica.

Se trata de un inmueble protegido: [ Si NO

1 I REQUISITOS A EXIMIR * (con indicacion expresa de precepto y Decreto de cada actividad)

En su caso, cumple con las condiciones establecidas en el articulo 19.3 y 19.4 del Decreto 143/2014 por el que se regula la organizacion y
funcionamiento del Registro de Turismo de Andalucia.

2 [MEDIDAS COMPENSATORIAS (segin anexo del decreto regulador de cada actividad)

1.-

[0  Inmuebles Protegidos.
{especificar 3 medidas)  2-

3.

O inmuebles No Protegidos.

[ Genéricas (especificar 2 medidas por cada requisito a eximir)

O Medioambientales {especificar un total de 5 medidas):

5-

(1) Posibilidad de eximir el cumplimiento de algunas de los requisitos exigidos a los establecimientos de alojamiento turistico para ostentar una determinada clasificacian,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 33.2 de la Ley 13/2011, de 23 de diciembre, del Tutismo de Andalucia y en los articulos 18 y 19 del Decreto 143/2014, de
21 de octubre, por el que se regula la organizacion v el funcionamiento del Registro de Turismo de Andalugia.

{2} Son requisitos objeto de exencion los expresamente determinadas en fa normativa reguladora de cada establecimiento de alojamiento turistico.
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ANEXO DE LA VIVIENDA CON FINES TURISTICOS

1 |CAPACIDAD

Total habitaciones: Total de plazas:
5 9

2 |DATOS DATOS DE LA PERSONA PROPIETARIA DE LA VIVIENDA EN CASO DE SER DISTINTA DE LA PERSONA O
ENTIDAD EXPLOTADORA DEL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA O VIVIENDA

RAZON SOCIAL: {si es persona juridica)

NOMBRE: APELLIDO 1: P\PELUDO 2: i

TIPO DE DOCUMENTO: N° DOCUMENTO; ) NACIONALIDAD: ' | SEXO, -
K+ M

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

TIPO DE ViA: [NOMBRE ViA:

KILOMETRO.- | ‘NUMERO: CALIF. NUM.: ’BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLTA./PISO:  [PTA/LETRA:

COMPLEMENTO DOMICILIO: - ' -

PAIS: |PROVINCIA: ‘MUNICIPEO: INUCLEO DE POBLACION: CODIGO POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL: CORREOQ ELECTRONICO:




