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Sol·licitud de categorització d’habitatge d’ús turístic de Catalunya 

Modalitat de tràmit 

 Adhesió  Revisió                                             Baixa 

I. Dades de la persona que la presenta (en cas que sigui diferent de la persona titular) 

Nom o entitat presentadora 
                

DNI/NIE/NIF 
      

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

  Manifesto que disposo del títol suficient de la persona titular i propietària per a la gestió de l’habitatge. 

II. Dades de la persona titular 

Nom o raó social 
      

DNI/NIE/NIF 
      

Adreça 
      

Codi postal                                                     
      

Població  
                                                      

Municipi 
      

Comarca  
      

Telèfon 
      

Fax           
                                       

Adreça electrònica 
       

Web 
      

III. Dades de la persona representant 

Nom i cognoms                   
      

DNI/NIE/NIF 
                               

IV. Dades de l’establiment 

Nom de l’establiment                   
      

Núm. d’inscripció a l’RTC  
                                                                               

Tipologia específica de l’immoble 
 Pis      Casa      Casa aïllada      Edifici sencer 

En el cas d’habitatges situats en un mateix edifici o finca, indiqueu-ne el nombre i els respectius números d’inscripció al Registre de 
Turisme de Catalunya (RTC):  

Nombre d’habitatges d’ús turístic en un mateix edifici:       

Números d’inscripció a l’RTC:       

V. Associació a la qual pertany l’establiment (en cas d’adhesió o revisió) 

Si sou membre d’una associació, indiqueu-ne el nom 
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Sol·licitud 

Demano l’adhesió/revisió/baixa de l’establiment en el marc del model de categorització d’habitatges d’ús turístic de Catalunya i declaro 
que són certes les dades d’aquest document i les de la documentació annexa, si n’hi ha. 
 

Lloc i data       

Signatura  
 
 
 

Autorització 

La signatura de la sol·licitud comporta donar el consentiment al Departament d´Empresa i Ocupació per obtenir la informació per 
mitjans electrònics sobre les dades presentades.  
 

  No autoritzo el Departament d’Empresa i Ocupació per obtenir la informació per mitjans electrònics i, per tant, aporto la 
documentació acreditativa corresponent. 

Documentació annexa 

  Qüestionari d’autoavaluació (en cas d’adhesió o revisió) 

Comunicació amb l’Administració 

  Accepto rebre notificacions electròniques dels actes administratius relacionats amb aquesta sol·licitud. 

En cas afirmatiu, indiqueu una adreça de correu electrònic on rebreu els avisos de comunicació: 
      

Les notificacions electròniques es poden consultar a l’Oficina Virtual de Tràmits (OVT) o al Canal Empresa. Podeu accedir-hi mitjançant 
un certificat digital o amb una paraula de pas d’un sol ús. Consulteu quins són els certificats acceptats.  
 
Recordeu que des de l’emissió de l’avís de notificació disposeu de 10 dies naturals per acceptar-la o rebutjar-la. Si transcorregut aquest 
termini no heu accedit a la notificació, aquesta notificació s’entendrà rebutjada. Des del moment en què accediu al contingut de la 
notificació es considerarà practicada. 

Observacions 

       
 
 
 
 
 
 

LOPD:  Segons  la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les dades personals que es comuniquin seran 
incorporades al tractament  Registre públic en l'àmbit turístic,  del qual és responsable la Direcció General de Turisme, amb la finalitat de  recollir les dades 
de persones propietàries o representants de les entitats que duen a terme activitats de caràcter turístic . Podeu exercir els vostres drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit dirigit a la Subdirecció General de Personal, Organització i Prevenció de Riscos Laborals, passeig 
de Gràcia, 105, 08008 Barcelona. Adreça electrònica: bustiaprotecciodedades.emo@gencat.cat. 
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