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DECLARACION RESPONSABLE ACREDITATIVA
RENOVACION DEL CARNE DE ARTESANO

Datos personales

Nombre y Apellidos D.N.I./N.L.E.

Calle Numero Piso Puerta
Poblacion Cddigo Postal

Término Municipal Provincia

Teléfono de contacto Correo electrdnico

DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que continlio desarrollando de forma habitual el oficio de para el que solicito la
renovacion del carné de artesano, manteniendo el ejercicio de la actividad, la disponibilidad del taller y la
produccion destinada a la comercializacion, en los términos exigidos por la normativa vigente.

Declaro, asimismo, que sigo cumpliendo los requisitos previstos en la Orden de 7 de noviembre de 2006, por la
que se establecen los procedimientos para la obtencion del carné de artesano, del documento de calificacion de
empresa artesana y del carné de monitor artesano o maestro artesano en la Comunidad Autonoma de Canarias.

Para que conste a los efectos oportunos, se firma la presente,

En a de de

Firma

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos se
incorporaran a un fichero de datos para uso interno de esta Corporacion. El responsable del fichero es el Excmo. Cabildo de Fuerteventura, con domicilio en la C/ 1° de
Mayo, 39, donde podra dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos que tiene de oposicion, acceso, rectificicacion y cancelacion de sus datos personales.

En cumplimiento del DECRETO 124/2010, de 14 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento que regula el Registro de Artesania de Canarias, seran plblicos los
siguientes datos: Nombre y apellidos o denominacion, direccion del taller o domicilio social, teléfono, correo electronico y pagina web, oficios, nimero de registro como
artesano o nimero de calificacion como empresa artesana.

SRA. PRESIDENTA DEL CABILDO DE FUERTEVENTURA
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