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Gobierno Consejeria de Empleo,
de Canarias Industria y Comercio
Direccién General

N° REF. DECLARACION:

de Industria y Energia

DECLARACION RESPONSABLE DE EMPRESAS DE SERVICIOS EN MATERIA DE SEGURIDAD

INDUSTRIAL ¥Empresas establecidas en Canarias
1. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

Nombre Apellido 1° Apellido 2° NIF/NIE/PASAPORTE

Actuando en calidad de: [ Titular [ Representante legal

Direccion del declarante a efectos de notificaciones

Tipo de via Nombre de la via NUmero Bloque Escalera
Piso Puerta C. Postal Pais Provincia Municipio
Teléfono fijo Teléfono movil Fax Correo electrénico

2. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA DECLARADA (persona fisica o juridica)

Nombre o Razén Social NIF/NIE/CIF

Apellido 1° Apellido 2°

Denominacién o Nombre Comercial

Domicilio social

Tipo de via Nombre de la via NUmero Bloque Escalera
Piso Puerta C. Postal Pais Provincia Municipio
Teléfono fijo Teléfono movil Fax Correo electrénico Web:

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, en su articulo 12, apartados d) y e), y al objeto de
gue la empresa arriba identificada esté habilitada para el ejercicio de actividades reguladas por los reglamentos de seguridad
industrial, quien suscribe este documento, disponiendo de poder legal suficiente para actuar como representante de la
empresa de servicios,

3. DECLARACION RESPONSABLE

DECLARA: [1lInicio de Actividad [] Cese de Actividad [] Modificacion de otros datos  (escoja solo una modalidad)

En su caso, breve descripcion del objeto de la modificacién

1. Que, la empresa que represento dispone de la escritura de constitucion de la misma y de sus estatutos, los cuales estan
debidamente inscritos en el registro mercantil, o como titular de la empresa individual declarada, dispongo de la
documentacion acreditativa de constitucion de la misma de indole fiscal y laboral.

2. Que para cubrir la responsabilidad civil, requerida para el ejercicio de las especialidades declaradas, que cubra los
riesgos de su responsabilidad, respecto a dafios materiales y personales a terceros, mediante péliza de responsabilidad
civil, aval u otra garantia suficiente, se ha contratado:

ENTIDAD ASEGURADORA CAPITAL ASEGURADO (£)

3. Que la empresa dispone de las siguientes acreditaciones (sistemas de calidad, autorizaciones de fabricante,...):
OTRAS ACREDITACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD

(Continua en hoja siguiente)

Fecha Localidad: Firma del Declarante:
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3. DECLARACION RESPONSABLE

(Continuacién)

4. Que, la empresa va a ejercer la actividad en las especialidades, categorias y modalidades que se sefialan a
continuacion, y que asi mismo, cumple con todos los requisitos exigidos por la correspondiente reglamentacién de
seguridad industrial para el ejercicio de la actividad:

(Puede consultar un resumen en http://www.gobiernodecanarias.org/industria/temas/instaladores/requisitos ph ei)

[0 1. INSTALACIONES ELECTRICAS DE BAJA TENSION. (marquese la categoria que proceda)

a
a

a
a

|

|

a
a
a
a
a

1. Categoria Basica.
2. Categoria Especialista. (marquese las modalidades que proceda)
[11,2,3,4. Sistemas de Domética

[ 7. Quiréfanos y salas de intervencion

1. Categoria LAT 1. Lineas de tensién hasta 30 kV.

1. Categoria LAT 1. Instalaciones de tensién hasta 30 kV.

4. INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA.
5. INSTALACIONES TERMICAS EN EDIFICIOS. (méarquese las categorias que proceda)

1. Instaladora instalaciones térmicas en edificios.
[ o. Sin limitaciones

[ 1. calefaccion y A.C.S.

[ 2. Climatizacion

6. INSTALACIONES DE GAS. (marquese la categoria que proceda)

[ 2. categoriaB.
7. INSTALACIONES DE PRODUCTOS PETROLIFEROS LIQUIDOS. (marquese las categorias que proceda)
[ 2. cCategoriall Instaladora.
8. INSTALACIONES FRIGORIFICAS. (méarquese las categorias que proceda)

1. Categoria A.

1. Categoria | Instaladora.

[ 5. Lineas para distribucion de energia
[ 8. Lamparas descarga, rétulos luminosos [] 9. Instalaciones generadoras baja tension.
2. INSTALACIONES DE LINEAS ELECTRICAS DE ALTA TENSION. (marquese la categoria que proceda)

[J 6. Locales con riesgo incendio o explosion

[0 2. categoria LAT 2. Lineas sin limite de tension.

3. INSTALACIONES DE CENTRALES ELECTRICAS, SUBESTACIONES Y CENTROS DE TRANSFORMACION. (marquese la que proceda)

[ 2. categoria LAT 2. Instalaciones sin limite de tension.

[0 2. Mantenedora instalaciones térmicas en edificios.
[ o. Sin limitaciones
[ 1. calefaccion y A.C.S.
[ 2. Climatizacion

[ 3. cCategoriaC.

[ 3. Categoria lll Reparadora.

[OJ 1.Instaladora frigorista Nivel 1 [ 2. Empresa frigorista de Nivel 2.

9. APARATOS ELEVADORES. (méarquese las categorias que proceda)

[ 1.Conservadora de ascensores. [ 2. Conservadora de graas moviles autopropulsadas.
[J 3.Instaladora de gruas torre para obras. [ 4. conservadora de graas torre para obras.

[0 10. SISTEMAS E INSTALACIONES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS. (marquese las categorias que proceda)

[0 1. Instaladora. (marquese las modalidades que proceda) [ 2. Mantenedora. (marquese las modalidades que proceda)
[ 1. Sistemas automaticos de deteccion de incendios [ 1. Sistemas automaticos de deteccion de incendios
[ 2. sistemas manuales de alarma de incendios [ 2. sistemas manuales de alarma de incendios
[] 3. Sistemas de comunicacion de alarma [1 3. Sistemas de comunicacion de alarma
[] 4. sistemas de abastecimiento de agua contra incendios [1 4. sistemas de abastecimiento de agua contra incendios
[ 5. Sistemas de hidrantes exteriores [1 5. Sistemas de hidrantes exteriores
[ 6. Sistemas de bocas de incendio equipadas [1 6. Sistemas de bocas de incendio equipadas
[ 7. sistemas de columna seca [1 7. Sistemas de columna seca
[J 8. Sistemas de extincion por rociadores automaticos de agua [1 8. sSistemas de extincion por rociadores automaticos de agua
[ 9. Sistemas de extincién por agua pulverizada [J 9. Sistemas de extincion por agua pulverizada
[ 10.Sistemas de extincion por espuma fisica de baja expansion [] 10.Sistemas de extincién por espuma fisica de baja expansion
[ 11.Sistemas de extincion por polvo [ 11.Sistemas de extincion por polvo
[ 12.Sistemas de extincién por agentes extintores gaseosos [1 12.Sistemas de extincién por agentes extintores gaseosos
[ 13.Extintores de incendios
[] 14. Deteccion de monoxido de carbono [1 14. Deteccion de monoxido de carbono
[ 15. Evacuacion por voz [ 15. Evacuacion por voz
[ 16. Control de humos [1 16. Control de humos
[ P1. Puertas cortafuegos y otros cierres mecanicos [1 P1. Puertas cortafuegos y otros cierres mecanicos
[] P2. Otros sistemas de compartimentacion [1 P2. Otros sistemas de compartimentacion
[ P3. Sellado de paso de instalaciones [ P3. Sellado de paso de instalaciones
[ P4. Instalaciones de placas y paneles [1 P4. Instalaciones de placas y paneles
[ P5. Aplicacion de morteros y pinturas [1 P5. Aplicacion de morteros y pinturas
[0 11. EQUIPOS A PRESION. (marquese las categorias que proceda)
[0 1. categoria Instaladora. (marquese la modalidad que proceda) [ ] 2. Categoria Reparadora. (marquese la modalidad que proceda)
[ 1. EIP-1 Instalaciones sin proyecto (todo tipo de uniones) [1 1. ERP-1 Equipos hasta categoria | (todo tipo de uniones)
[ 2. EIP-1 Instalaciones sin proyecto (uniones no permanentes)  [] 2. ERP-1 Equipos hasta categoria | (uniones no permanentes)
[ 3. EIP-2 Instalaciones con proyecto (todo tipo de uniones) [1 3. ERP-2 Cualquier equipo a presion (todo tipo de uniones)
[] 4. EIP-2 Instalaciones con proyecto (uniones no permanentes) [] 4. ERP-2 Cualquier equipo a presion (uniones no permanentes)
Para el ejercicio en la categoria Instaladora o Reparadora de equipos a presion, se dispone de la siguiente marca del
punzén o tenaza para el precintado de valvulas de seguridad.
(Continua en hoja siguiente)
Fecha Localidad: Firma del Declarante:
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3. DECLARACION RESPONSABLE (Continuacion)

5. Que dispone de la documentacion probatoria del cumplimiento de los requisitos y de las otras acreditaciones
relacionadas, que presentard inmediatamente a la autoridad competente cuando ésta la pueda requerir para su control o
inspeccion.

6. Que la empresa se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos durante la vigencia de la
actividad, asi como a ejercer su actividad cumpliendo con las normas y requisitos que se establezcan en los
correspondientes reglamentos o normas reguladoras y, en su caso, en las respectivas instrucciones técnicas y ordenes
de desarrollo, asi como cumpliendo con las disposiciones establecidas por la Comunidad Auténoma donde realice sus
actuaciones.

7. Que la direccion del domicilio social de la empresa, declarado anteriormente, constituye la direccion legal a efectos de
solicitud de informacién y de notificacién de quejas o reclamaciones por los usuarios y consumidores.

8. Que aporta los siguientes datos para su inscripcion de oficio en el Registro Industrial:

A OTROS DATOS DE LA EMPRESA B CAPITAL SOCIAL (Euros)
Total
Actividad Principal de la empresa (descripcion): (CNAE-2009) Capital extranjero: %

Paises de procedencia Cadigo Pais

Actividad Secundaria de la empresa (descripcion): (CNAE-2009)

C OTRAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA (marquese las que proceda)

[ consultoria O Ingenieria (proyectos y direcciones de obra) | Proyectista / disefiador
D N°DE SUCURSALES EN ESPANA | | (Con direccidn distinta a la del domicilio social de la empresa)

Direccién Provincia Municipio Localidad Cod. Postal
E PERSONAL Total

Directivos

Técnicos Titulados Universitarios competentes para suscribir actuaciones en materia de seguridad industrial

Otros Técnicos Titulados Universitarios

Profesionales cualificados habilitados para suscribir certificaciones de actuaciones en materia de seguridad industrial

Técnicos de grado medio y administrativos
Otros
TOTAL

9. Que los datos y manifestaciones que figuran en este documento son ciertos y que la empresa es conocedora de que:

- La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de los mismos faculta a la Administracion para declarar la
imposibilidad de seguir ejerciendo la actividad y, si procede, inhabilitar temporalmente el ejercicio de la misma.

- Cualquier hecho que suponga la modificacion de alguno de los datos de caracter esencial incluidos en esta declaracion,
asi como el cese de las actividades, debera ser comunicado mediante una nueva declaracién responsable a esta
Administracion en el plazo de un mes.

- El incumplimiento de los requisitos exigidos, referidos en esta declaracion, podra suponer, ademas de las posibles
sanciones econdmicas la inhabilitacion para el ejercicio de la actividad.

[J El declarante autoriza a la Administracién para que obtenga de forma directa de los érganos competentes, los
comprobantes relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

[] Se adjunta justificante de pago de autoliquidacion de la tasa (modelo 700, concepto 118, tasa 2.2)

Y, para que asi conste a los efectos de la habilitacién para el ejercicio de la actividad en las especialidades, categorias y
modalidades sefialadas, el declarante expide la presente declaracion responsable.

Fecha Localidad: Firma del Declarante:

Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario formaran parte de un fichero automatizado, responsabilidad de la Consejeria de Empleo, Industriay Comercio,
cuyo tratamiento tendrd la finalidad de garantizar el cumplimiento de la Reglamentacién vigente en materia de Seguridad Industrial, elaboracién de informes y listados asi como la cesién
de datos a otras Administraciones Publicas.

El ciudadano podra hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon u oposicién de los que sea titular, mediante notificacion a la Consejeria de Empleo,
Industria y Comercio, Calle Ledn y Castillo 200, en Las Palmas de Gran Canaria, 6 Avenida de Anaga 35, en Santa Cruz de Tenerife, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica
15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE INDUSTRIA Y ENERGIA.-

Pagina 3 de 3



	1.  IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE
	2.  IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA DECLARADA (persona física o jurídica)
	3.  DECLARACIÓN RESPONSABLE
	DECLARA:       Inicio de Actividad      Cese de Actividad      Modificación de otros datos     (escoja solo una modalidad)
	 En su caso, breve descripción del objeto de la modificación


	3.  DECLARACIÓN RESPONSABLE (Continuación)
	3.  DECLARACIÓN RESPONSABLE (Continuación)

	Titular: Off
	Representante legal: Off
	Piso: 
	Puerta: 
	C Postal: 
	País: 
	Provincia: 
	Municipio: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Fax: 
	Correo electrónico: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	Domicilio social: 
	Piso_2: 
	Puerta_2: 
	C Postal_2: 
	País_2: 
	Provincia_2: 
	Municipio_2: 
	Teléfono fijo_2: 
	Teléfono móvil_2: 
	Fax_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Web: 
	Inicio de Actividad: Off
	Cese de Actividad: Off
	Modificación de otros datos: Off
	ENTIDAD ASEGURADORA, Row 1: 
	CAPITAL ASEGURADO €, Row 1: 
	ENTIDAD ASEGURADORA, Row 2: 
	CAPITAL ASEGURADO €, Row 2: 
	OTRAS ACREDITACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD, Row 1: 
	OTRAS ACREDITACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD, Row 2: 
	OTRAS ACREDITACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD, Row 3: 
	OTRAS ACREDITACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD, Row 4: 
	OTRAS ACREDITACIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD, Row 5: 
	Fecha: 
	Localidad: 
	1 INSTALACIONES ELECTRICAS DE BAJA TENSION márquese la categoría que proceda: Off
	2 INSTALACIONES DE LÍNEAS ELÉCTRICAS DE ALTA TENSIÓN márquese la categoría que proceda: Off
	3 INSTALACIONES DE CENTRALES ELÉCTRICAS, SUBESTACIONES Y CENTROS DE TRANSFORMACIÓN márquese la que proceda: Off
	4 INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA: Off
	5 INSTALACIONES TERMICAS EN EDIFICIOS márquese las categorías que proceda: Off
	6 INSTALACIONES DE GAS márquese la categoría que proceda: Off
	7 INSTALACIONES DE PRODUCTOS PETROLÍFEROS LIQUIDOS márquese las categorías que proceda: Off
	8 INSTALACIONES FRIGORIFICAS márquese las categorías que proceda: Off
	9 APARATOS ELEVADORES márquese las categorías que proceda: Off
	10 SISTEMAS E INSTALACIONES DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS márquese las categorías que proceda: Off
	11 EQUIPOS A PRESION márquese las categorías que proceda: Off
	1 Categoría Básica: Off
	2 Categoría Especialista márquese las modalidades que proceda: Off
	1,2,3,4 Sistemas de Domótica: Off
	5 Líneas para distribución de energía: Off
	6 Locales con riesgo incendio o explosión: Off
	7 Quirófanos y salas de intervención: Off
	8 Lámparas descarga, rótulos luminosos: Off
	9 Instalaciones generadoras baja tensión: Off
	1 Categoría LAT 1 Líneas de tensión hasta 30 kV: Off
	2 Categoría LAT 2 Líneas sin límite de tensión: Off
	1 Categoría LAT 1 Instalaciones de tensión hasta 30 kV: Off
	2 Categoría LAT 2 Instalaciones sin límite de tensión: Off
	1 Instaladora instalaciones térmicas en edificios: Off
	2 Mantenedora instalaciones térmicas en edificios: Off
	0 Sin limitaciones: Off
	1 Calefacción y ACS: Off
	2 Climatización: Off
	0 Sin limitaciones_2: Off
	1 Calefacción y ACS_2: Off
	2 Climatización_2: Off
	1 Categoría A: Off
	2 Categoría B: Off
	3 Categoría C: Off
	1 Categoría I Instaladora: Off
	2 Categoría II Instaladora: Off
	3 Categoría III Reparadora: Off
	1 Instaladora frigorista Nivel 1: Off
	1 Conservadora de ascensores: Off
	3 Instaladora de grúas torre para obras: Off
	2 Empresa frigorista de Nivel 2: Off
	2 Conservadora de grúas móviles autopropulsadas: Off
	4 Conservadora de grúas torre para obras: Off
	1 Instaladora márquese las modalidades que proceda: Off
	2 Mantenedora márquese las modalidades que proceda: Off
	1 Sistemas automáticos de detección de incendios: Off
	2 Sistemas manuales de alarma de incendios: Off
	3 Sistemas de comunicación de alarma: Off
	4 Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios: Off
	5 Sistemas de hidrantes exteriores: Off
	6 Sistemas de bocas de incendio equipadas: Off
	7 Sistemas de columna seca: Off
	8 Sistemas de extinción por rociadores automáticos de agua: Off
	9 Sistemas de extinción por agua pulverizada: Off
	10Sistemas de extinción por espuma física de baja expansión: Off
	11Sistemas de extinción por polvo: Off
	12Sistemas de extinción por agentes extintores gaseosos: Off
	14 Detección de monóxido de carbono: Off
	15 Evacuación por voz: Off
	16 Control de humos: Off
	P1 Puertas cortafuegos y otros cierres mecánicos: Off
	P2 Otros sistemas de compartimentación: Off
	P3 Sellado de paso de instalaciones: Off
	P4 Instalaciones de placas y paneles: Off
	P5 Aplicación de morteros y pinturas: Off
	1 Sistemas automáticos de detección de incendios_2: Off
	2 Sistemas manuales de alarma de incendios_2: Off
	3 Sistemas de comunicación de alarma_2: Off
	4 Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios_2: Off
	5 Sistemas de hidrantes exteriores_2: Off
	6 Sistemas de bocas de incendio equipadas_2: Off
	7 Sistemas de columna seca_2: Off
	8 Sistemas de extinción por rociadores automáticos de agua_2: Off
	9  Sistemas de extinción por agua pulverizada: Off
	10Sistemas de extinción por espuma física de baja expansión_2: Off
	11Sistemas de extinción por polvo_2: Off
	12Sistemas de extinción por agentes extintores gaseosos_2: Off
	13Extintores de incendios: Off
	14 Detección de monóxido de carbono_2: Off
	15 Evacuación por voz_2: Off
	16 Control de humos_2: Off
	P1 Puertas cortafuegos y otros cierres mecánicos_2: Off
	P2 Otros sistemas de compartimentación_2: Off
	P3 Sellado de paso de instalaciones_2: Off
	P4 Instalaciones de placas y paneles_2: Off
	P5 Aplicación de morteros y pinturas_2: Off
	1 Categoría Instaladora márquese la modalidad que proceda: Off
	2 Categoría Reparadora márquese la modalidad que proceda: Off
	1 EIP-1 Instalaciones sin proyecto todo tipo de uniones: Off
	2 EIP-1 Instalaciones sin proyecto uniones no permanentes: Off
	3 EIP-2 Instalaciones con proyecto todo tipo de uniones: Off
	4 EIP-2 Instalaciones con proyecto uniones no permanentes: Off
	1 ERP-1 Equipos hasta categoría I todo tipo de uniones: Off
	2 ERP-1 Equipos hasta categoría I uniones no permanentes: Off
	3 ERP-2 Cualquier equipo a presión todo tipo de uniones: Off
	4 ERP-2 Cualquier equipo a presión uniones no permanentes: Off
	Total: 
	Código País, Row 1: 
	Código País, Row 2: 
	Consultoría: Off
	Ingeniería proyectos y direcciones de obra: Off
	Proyectista  diseñador: Off
	Código País, Row 3: 
	Código País, Row 4: 
	Total, TOTAL: 
	El declarante autoriza a la Administración para que obtenga de forma directa de los órganos competentes, los: Off
	Se adjunta justificante de pago de autoliquidación de la tasa modelo 700, concepto 118, tasa 22: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 


