(7) hoyadehuesca

DECLARACION RESPONSABLE CASAS RURALES. MODALIDAD
APARTAMENTO

DATOS DEL TITULAR
DNI/NIE NOMBRE
APELLIDO 1 APELLIDO 2

DENOMINACION CASA RURAL

DIRECCION CASA RURAL

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que ésta cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder al
reconocimiento de la autoridad competente y que dispongo de la documentacion que asi lo
acredita, comprometiéndome a mantener su cumplimiento durante el periodo de ejercicio de la
actividad.

DECLARACION DETALLADA DE LOS EQUIPAMIENTO Y PRESTACIONES DEL ESTABLECIMIENTO

ALOJAMIENTO NO COMPARTIDO: ALQUILER DE APARTAMENTO/S RURAL/ES

TOTAL DE APARTAMENTOS

TOTAL DE ESTUDIOS

PLAZAS TOTALES DECLARADAS (MAXIMO 16 PLAZAS, INCLUIDAS
SUPLETORIAS, EN EL INMUEBLE)

Ne DE PLAZAS DE CADA APARTAMENTO/ESTUDIO

ArTo0.1 ApTO. 2
ApTO0. 3 ApTO. 4
ApPTO. 5 ApTO. 6
CATEGORIA

MENCION (VER REQUISITOS EN ART.5)

|:| Agroturismo |:| Artesania |:| Monumento

Nota: debera cumplimentar un formulario especifico por cada unidad de alojamiento (apartamento
o estudio).



REQUISITOS GENERALES A TODAS LAS MODALIDADES DE CASAS RURALES

HABITANTES DE LA LOCALIDAD (MAXImMO 2000)

EN CASA DEPENDIENTE []si [ INo

ACORDE CON LA ARQUITECTURA TRADICIONAL []si [ ]No

ACCESIBILIDAD

SUPERFICIE UTIL DE LA CASA (SIN CONTAR PLANTA BAJA,
ESTA ES ACCESIBLE). INDICAR METROS CUADRADOS:

Desde 200m2 (excluyendo la superficie de la planta baja, si es accesible), se exige accesibilidad:

LAS ZONAS COMUNES Y HABITACION ACCESIBLE EN PLANTA BAJA []si | [ ]No

ASCENSOR O RAMPA ACCESIBLE [ ]si | [INo

ALTURA LIBRE DE TECHOS (medida entre la cara superior del suelo y la inferior del techo o descuelgue de vigas,
ambas con sus respectivos materiales de acabado superficial)

|:| EN EL CASO DE REFORMA O REHABILITACION DE EDIFICIOS EXISTENTES CAMBIO DE USO DE LOS MISMOS:

MIiNIMO 220 cM []si | [ ]No

[ ] EN EL RESTO DE LOS CASOS:

ZONAS COMUNES Y HABITACIONES: MINIMO 250 cM []si | [ INo

PASILLOS, VESTIBULOS Y BAROS: MiNIMO 220 CM []si | [ INo

HABITACIONES CON TRAGALUCES, MANSARDAS O TECHOS ABUHARDILLADOS: AL MENOS EL
50% DE SUS SUPERFICIES TENDRAN ALTURA MINIMA DE 250 CM. EL RESTO DE SUPERFICIE, D Si D No
MINIMO 150 cM DE ALTURA

CUARTOS DE BANO CON TRAGALUCES, MANSARDAS O TECHOS ABUHARDILLADOS: AL MENOS
EL 50% DE LA SUPERFICIE TIENE MINIMO 250 CM DE ALTURA. EL RESTO DE LA SUPERFICIE, []si | [ ]No
ALTURA SUPERIOR A 150 c™m

ILUMINACION Y VENTILACION

TODA PIEZA HABITABLE TIENE ILUMINACION NATURAL Y VENTILACION DIRECTA AL EXTERIOR O
A PATIO INTERIOR CUYA SUPERFICIE NO ES INFERIOR A 1/8 DE LA SUPERFICIE DE LA PLANTA []si | [ INo
DE LA MISMA

EN LOS PATIOS INTERIORES, LA LONGITUD PERPENDICULAR DESDE EL EJE DEL HUECO HASTA EL D Si D No
PARAMETRO MAS PROXIMO ES DE AL MENOS 3 METROS.

EN LOS PATIOS CUBIERTOS, SALIDA DE AIRE EN SU PARTE SUPERIOR, DE, AL MENOS, 1/6 DE |:| S |:| No
LA SUPERFICIE DE LA PLANTA DEL PATIO

HAY SISTEMAS EFECTIVOS DE OSCURECIMIENTO EN LAS HABITACIONES []si | []No

LAS COCINAS O BANOS DISPONEN DE VENTILACION DIRECTA AL EXTERIOR O A PATIO INTERIOR |:| S |:| No
O DISPONEN DE UN SISTEMA DE VENTILACION




CALEFACCION

CALEFACCION EN TODAS SUS INSTALACIONES

CALEFACCION AUTOMATICA Y FIJA EN HABITACIONES, CUARTOS DE BANO Y ZONAS COMUNES | [ |Si | [ ] No

ELEMENTOS CALEFACTORES PORTATILES (PROHIBIDOS)

AGUA CALIENTE EN BANOS Y COCINA

CLIMATIZACION (No obligatorio si casa a 1000 metros o mds de altitud)

CLIMATIZACION EN TODAS LAS HABITACIONES Y EN TODAS LAS ZONAS DE USO COMUN (OBLIGA- |:| S |:| No

TORIO PARA 5 ESPIGAS)

CLIMATIZACION EN LAS ZONAS DE USO COMUN (OBLIGATORIO PARA 4 ESPIGAS) []si|[ ]No
BOTIQUIN

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS SIN MEDICAMENTOS CUYA DISPENSACION REQUIERA PRES- Csi | [No
CRIPCION MEDICA

SERVICIOS OFRECIDOS

SERVICIOS OFRECIDOS

[ ] condiciones higiénicas adecuadas

[ ] Cambio de lenceria de cama y bafio a la
entrada de nuevos clientes

LIMPIEZA DE APARTAMENTO

[ ]1vezalasemana (1, 2y 3 espigas)
[ ]2 veces alasemana (4 y 5 espigas)

CAMBIO DE TOALLAS Y SABANAS

[ ]2 veces alasemana (1y 2 espigas)
|:| 3 veces a la semana (3 espigas)
[ ] Diario (4 y 5 espigas)

|:| Transporte y depdsito de basuras y residuos hasta la instalacidn de recogida y tratamiento
autorizada, en el caso de que no se proceda a la retirada de los mismos por parte del servicio

publico correspondiente.

OTROS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS OFRECIDOS (relacione brevemente)

OTROS

CARTEL CON EXPLICACION DE LOS DERECHOS, DEBERES DE LOS CLIENTES, ASI COMO LAS PROHI-

BICIONES Y LAS NORMAS DE REGIMEN INTERIOR SE ENCUENTRAN VISIBLES EN UNA ZONA DE FA- |:| S |:| No

CIL LECTURA'Y SON PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE LOS CLIENTES EN AL MENOS LOS IDIOMAS:

CASTELLANO, INGLES Y FRANCES.




PLACA DE IDENTIFICACION EN LUGAR DESTACADO Y VISIBLE EN EL EXTERIOR [ ]si [[]No

EXTINTOR CON PLACA []si [[ ]No
LUCES DE EMERGENCIA SENALIZANDO LA RUTA DE EVACUACION []si [[ ]No
LISTA DE PRECIOS CUMPLIMENTADA Y EXPUESTA (INCLUYENDO SERVICIOS DE ALOJAMIENTO Y ,

[Isi | [LINo

COMPLEMENTARIOS SI HAY)

FECHAS DE APERTURA

DOCUMENTACION DISPONIBLE PARA CONSULTA DE LA INSPECCION DE TURISMO

[ ] Documentacién acreditativa de la personalidad fisica o juridica del titular.

[ ] Acreditacion de la disponibilidad del inmueble para casa rural.

|:| Planos firmados por facultativo competente, minimo a escala 1:100. Concretamente planos
de planta indicando superficie real de cada dependencia y superficie util y planos de secciéon
indicando alturas.

D Certificacidén del Ayuntamiento que acredite que la vivienda estd conectada a la red publica
de agua y al vertido municipal. En caso contrario, certificado de Sanidad sobre potabilidad del
agua y evacuacion de residuales

[ ] Para mencién “agroturismo”: certificado de inscripcion de la explotaciéon a la que esté
vinculada la casa rural en el Registro de Explotaciones Agricolas de Aragén o en el Registro de
Explotaciones Ganaderas.

|:| Para mencién “artesania”: certificado de inscripcion del artesano que desarrolle actividades
en la casa rural en el Registro General de Artesania de Aragdn o en el Registro de la Artesania

Alimentaria de Aragon.

FIRMA (o firmado en la fecha de firma digital)

LUGAR DE FIRMA FECHA DE FIRMA

NORMATIVA APLICABLE

Decreto 204/2018, de 21 de noviembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se establece la ordenacion y regulacién de las casas
rurales en Aragén. (BOA 231, de 29 de noviembre)

Decreto Legislativo 1/2016, de 26 de julio, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Turismo
de Aragon. (BOA 149, de 3 de agosto)

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le informa que los datos personales facilitados a través
del presente formulario serdn tratados por la Comarca Hoya de Huesca |Plana de Uesca, que actia como responsable del trata-
miento, con la finalidad de tramitar su solicitud y/o procedimiento. La licitud del tratamiento estd basada en el cumplimiento de


http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1049530884646
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1049530884646
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=920376642323
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=920376642323

una obligacion legal, en el de una mision de interés publico y/o en el ejercicio de poderes publicos conferidos, de acuerdo con el
articulo 6 del RGPD. No estdn previstas comunicaciones a terceros, salvo obligacion legal, ni transferencias a terceros paises u
organizaciones internacionales. Los datos se conservardn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar. Podrd ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacion u oposicién a su tratamiento cuando procedan, ante
la Comarca Hoya de Huesca|Plana de Uesca, calle Coso Alto, n® 18. 22003 Huesca, indicando en el asunto: Ref. Proteccion de
Datos, o a través de la Sede Electrénica (https://hoyadehuesca.sedipualba.es). Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debi-
damente atendido, podrd presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos, calle Jorge Juan, 6 28001
Madrid o a través de su sede electrénica (https://sedeagpd.gob.es)

Los datos comerciales del establecimiento se publicardn en la web de turismo comarcal, a efectos promocionales del camping y
de servicios del territorio, en cumplimiento de la competencia comarcal en materia de promocion del turismo. Asi mismo, la Co-

marca podrd ceder dichos datos comerciales a terceros con efectos promocionales, previa autorizacion:

Autorizo: [si [Ino

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA HOYA DE HUESCA|PLANA DE UESCA


https://sedeagpd.gob.es/
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