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MODEL DE DECLARACIO DE COMPLIMENT DE BONES PRACTIQUES PER A LA REALITZACIO
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, amb DNI/Passaport

num. i domiciliat a del
municipi codi postal
provincia teléfon fax

adreca electronica

Expos,

- Que he sol-licitat una autoritzacié per a la realitzacié de I’activitat de
dins I'ambit de I'espai protegit

Declaro,

1. Que tinc coneixement i experiéncia en el desenvolupament de (posar activitat)
, aixi com la formacié tecnica especifica

necessaria per a la seva practica.
2. Que disposo de l'equip de prevencié i seguretat necessaris per a dur a terme
I'activitat sol-licitada.
3. Que compliré amb les condicions que se m’exigeixen a I'autoritzacio.
4. Que disposo d’una targeta federativa o asseguranca independent que em cobreix la
realitzacio de I'activitat.
5. Que respectaré en tot moment I'entorn que m’envolta, evitant qualsevol impacte
negatiu sobre la biodiversitat biologica, geologica i paisatgistica.
a. No abocaré residus
b. No alteraré ni mutilaré la vegetacio i/o la fauna present
c. No utilitzaré pintures per senyalitzar el lloc on es desenvolupara I'activitat
d. No realitzaré renous que no siguin necessaris per a la comunicacié entre els
membres del grup
6. Que No accediré al lloc on es realitzi I'activitat a través de zones d’exclusio.
7. Que en el cas d’accedir-hi per propietat privada, compto amb el permis del titular de
la propietat.

| per a que consti, signo a continuacié
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