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MODEL A) / MODELO A) /
MANIFESTACIÓ DEL CONTRACTISTA / MANIFESTACIÓN DEL CONTRATISTA 

Nom i cognoms/ Nombre y apellidos:   

amb / con NIF    

contractista d’obres, amb domicili a/ contratista de obres, con domicilio en:  

de 

COMPAREC I DIC/ COMPAREZCO Y DIGO:

1. Que, en qualitat de contractista d’obres, m’ha estat encarregada per/ Que, en calidad de contratista de obras, ésta me ha 

sido encargada por:

 

com/ como:     

amb domicili a/ con domicilio en     

l’execució de les següents obres / la ejecución de las siguientes obras:

2. Que aquestes obres s’han de fer segons el projecte tècnic visat (si escau) pel Col·legi en el solar i/o edifici situat a / 
Que estas obras se tiene que hacer según el proyecto técnico visado (si procede) para por el Colegio en el solar y/o edificio situado

en:   

3. Que les he acceptat per compte del promotor, ja que/  Que las he aceptado por cuenta del promotor, ya que:

 Estic inscrit en el Registre d’Empreses Acreditades de Catalunya d’acord amb el Decret 102/2008, de 6 de maig, de
creació del Registre d’Empreses Acreditades de Catalunya per intervenir en el procés de contractació en el sector de la
construcció./ Estoy inscrito en el Registro de Empresas Acreditadas de Cataluña de acuerdo con el Decreto 102/2008, de 6 de mayo,
de creación del Registro de Empresas Acreditadas de Cataluña para intervenir en el proceso de contratación en el sector de la
construcción.

 Estic inscrit en el Registre Industrial d'Empreses Delegació / Estoy inscrito en el Registro Industrial de Empresas Delegación:

 a  l'efecte  d'afiliació  de la  meva empresa  i  personal  en  el
Règim General de la Seguretat Social / a efectos de afiliación de mi empresa y personal en el Régimen General de la Seguridad
Social.

 Tinc assegurança dels riscos d'accidents de treball i malalties professionals en l'entitat asseguradora / Tengo seguro de

riesgo de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en la entidad aseguradora 
, d'acord amb les vigents normes laborals sobre contractació, ocupació, sindicació, etc./ de acuerdo con las vigentes normas
laborales sobre contratación, ocupación, sindicación, etc.

4. Que em comprometo a lliurar els residus a un gestor autoritzat (que els tracti en plantes autoritzades) per tal que els
recicli o dipositi com a rebuig i abonar-li, si escau, els costos de gestió./ Que me comprometo a depositar los residuos en un
gestor autorizado (que los trate en plantas autorizadas) para que los recicle o deposite como residuo y abonar-le, si procede, los
costes de gestión.

Signatura de la persona contractista – Firma de la persona constructora:
I, perquè així consti, signo aquesta manifestació./                                    
Y, para que así conste, firmo esta manifestación. Data / Fecha: 
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Clàusules informatives de protecció de dades: 

Conforme al Reglament 2016/679 General de Protecció de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem al sol·licitant que tractarem les dades personals facilitades en els termes que s’exposen a continuació: Responsable: Ajuntament
de Sant Adrià de Besòs- CIF P0819300E, amb seu a plaça de la Vila 12, 08930 Sant Adrià de Besòs (Barcelona). Delegat de Protecció de Dades: dpd@sant-adria.net     Finalitat: Gestionar aquest tràmit d’acord amb la normativa aplicable. Legitimació:
Les dades són tractades d’acord amb les competències públiques d’aquest Ajuntament. Conservació: Les dades seran conservades durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat mencionada, respectant en tot cas el que determini
la normativa d’arxiu aplicable. Destinataris:  El Responsable podrà comunicar a altres administracions i ens públics quan sigui necessari per obligació legal, i encarregats de tractament que presten serveis a l’Ajuntament. No es fan transferències
internacionals, excepte obligació legal o requisit tècnic degudament informat. Drets: Les persones sol·licitants poden exercir els drets d'accés, rectificació, limitació, supressió, oposició o portabilitat, adreçant-se per escrit a l’adreça indicada Delegat de
Protecció de Dades dpd@sant-adria.net. Reclamació: Pot presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (reclamar i denunciar) o davant del Delegat de Protecció de dades en dpd@sant-adria.net  
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