
PORTS DE LA GENERALITAT 

Dades de la persona sol·licitant:        

Domicili: Codi postal:  Població: 

Telèfon: Adreça electrònica a efectes de notificació: 

Persona responsable de l’embarcació en el port: Telèfon mòbil responsable embarcació: 

Dades de l’embarcació: 
Port on sol·licita l'amarrament: Nom de l'embarcació: 

TRB: Eslora (≤ 7 m): Mànega: 

Descripció del servei sol·licitat i documentació que s’adjunta: 

Dades complementàries de la persona capitana o patrona del vaixell:

Port: 

Sol·licitud per a l’aprofitament especial del domini públic portuari a Ports de la Generalitat per 
embarcacions esportives dins la nàutica popular (taxa TA5) 

Alta Renovació segons títol habilitant Inclusió llista d'espera Canvi d'embarcació Baixa

Matrícula: Potència:



PORTS DE LA GENERALITAT 

AUTORITZACIÓ 

  AUTORITZO a Ports de la Generalitat per obtenir per mitjans electrònics les dades d’identitat o registrals, així com les dades 
fiscals necessàries, com a interessat/representant legal. 
(Si s'autoritza, cal marcar aquesta opció. En cas que no s’autoritzi, cal aportar aquesta documentació en paper) 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

Com a persona representant/titular que formulo aquesta petició a Ports de la Generalitat DECLARO sota la meva responsabilitat 
el següent: 

• Que en cas de ser representant, disposo de poders suficients per actuar com a tal.
• Que si la titular és una persona jurídica, està legalment constituïda i inscrita, si s’escau, en el corresponent registre públic.
• Que les dades presentades amb la comunicació són certes i accepto que la inexactitud, falsedat o omissió de les dades

declarades comportarà la impossibilitat de continuar amb l’activitat, sens perjudici de les responsabilitats penals, civils o
administratives, així com la instrucció del corresponent expedient sancionador, quan s’escaigui.

• Que estic informat que l’administració portuària podrà fer les comprovacions necessàries relatives al compliment de les
dades declarades havent de facilitar la informació necessària, a requeriment de la Zona Portuària, per al control de
l’activitat.

Així mateix, DECLARO sota la meva responsabilitat i amb el compromís de mantenir-ho vigent durant tota l’activitat el següent: 
(marcar l'opció) 

  Que disposo de pòlissa d’assegurança que cobreix qualsevol incidència o accident derivada de l’activitat a desenvolupar, 
subscrita amb l’entitat............................................., amb núm. .................................... i període de vigència fins a........................ 

 Que no tinc cap deute econòmic pendent amb Ports de la Generalitat. 

Per altra part,   CONSENTEIXO la utilització de mitjans electrònics en les comunicacions amb Ports de la Generalitat. 

(marcar l'opció si es consenteix) 

I ADJUNTO la documentació necessària que s’ha d’acompanyar a la petició d’acord amb la llista descrita anteriorment. 

Observacions: 

Localitat, data: Signatura: 

• Normativa portuària: La petició, la utilització o l’acceptació del servei per part de l’usuari implica la seva conformitat amb
la legislació portuària vigent i amb les quanties de les taxes aplicables, regulades a la Llei 10/2019, del 23 de desembre, de
ports i de transport en aigües marítimes i continentals. La legislació portuària vigent estarà a disposició de l’usuari, per a la
seva consulta i informació, a les oficines de Ports de la Generalitat i a la pàgina web ports.gencat.cat. Tot desistiment o
renúncia al servei atorgat requereix la comunicació a la Zona Portuària als efectes econòmics corresponents.

• Informació sobre protecció de dades: Veure informació a la pàgina següent.

http://ports.gencat.cat/


Dôacord amb lôarticle 13 del Reglament (UE) 2016/679, de 27 dôabril de 2016, relatiu a la protecci· de les 
persones f²siques en el que respecta al tractament de dades personals i a la lliure circulaci· dôaquestes dades, i 
a l'article 11 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels 
drets digitals, les vostres dades seran tractades per part de Ports de la Generalitat com a responsable 
d'aquestes:

Identitat:
Adrea postal:
Tel¯fon:
Adrea electr¸nica: 
Contacte DPD:       

Ports de la Generalitat
C/ Dr. Roux, 59-61, 08017 Barcelona  
93 206 09 30
generalitat.ports@gencat.cat  
dpoports@gencat.cat

La finalitat del tractament ®s la tramitaci· i gesti· econ¸mica respecte les persones proveµdores i 
clientela. 
La base legal per al tractament de les vostres dades ®s en exercici de poders p¼blics en virtut de les 
compet¯ncies del responsable del tractament i dôacord amb lôarticle 18 de la Llei 10/2019, del 23 de 
desembre, de ports i de transport en aigües marítimes i continentals.
Les dades es comunicaran als encarregats de tractament que proveeixen els serveis TIC per compte del 
responsable del tractament. Les dades no es comunicaran a altres categories de destinataris, excepte en els 
casos previstos per la llei.
Les dades recollides es conservaran mentre existeixi un inter¯s mutu, i sempre que siguin necess¨ries per 
complir amb la legislaci· vigent.

Aix² mateix, sol·licitem la vostra autorització per poder realitzar-vos enquestes referides al nostre servei 
(marcar l'opció escollida): 

SI NO 

Podeu exercir els drets dôacc®s, rectificaci·, supressi·, limitaci· o oposici·, aix² com el dret a la portabilitat de les 
dades, mitjanant un escrit adreat a Ports de la Generalitat o a trav®s de lôadrea electr¸nica 
atenciousuaris.ports@gencat.cat 
En cas de considerar que el tractament no sôajusta a la normativa vigent, podreu presentar una reclamaci· 
davant lôautoritat de control a www.apdcat.cat.

Informació sobre Protecció de Dades Personals: 

PORTS DE LA GENERALITAT 

https://apdcat.gencat.cat/ca/inici/
mailto:generalitat.ports@gencat.cat
mailto:atenciousuaris.ports@gencat.cat
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