
SECRETARIA DE ESTADO 
DE MEDIO AMBIENTE 

DIRECCIÓN GENERAL DE SOSTENIBILIDAD  
DE LA COSTA Y DEL MAR 

SERVICIO PROVINCIAL DE COSTAS  
EN SANTA CRUZ DE TENERIFE 

Rambla de Santa Cruz, 169. 
38.071. Santa Cruz de Tenerife

Telf.: 922 44 64 00     Fax: 922 27 29 83 

MINISTERIO  
PARA LA TRANSICIÓN ECOLÓGICA 

DECLARACION RESPONSABLE 

Con este documento manifiesto, bajo mi responsabilidad, que los datos consignados en él son 
ciertos y que cumplo con los requisitos establecidos en la legislación de costas para la ocupación del dpm-t 
(artículo 152.3 del Reglamento), con mención expresa a no incurrir en ninguna de las prohibiciones de 
contratar previstas en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público. Manifiesto así 
mismo que dispongo de la documentación que así lo acredita y me comprometo a mantener su cumplimiento 
durante el tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio. 

De igual modo, conozco que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier 
dato, manifestación o documento que se acompaña o incorpora a la presente solicitud, determinará la 
imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se 
tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a 
que hubiera lugar. En su caso, podrá determinarse la obligación del interesado de restituir los terrenos a su 
estado natural. 

Asimismo manifiesto que: 

1. La documentación aportada cumple con las disposiciones de la Ley 22/1988, de Costas, de 28 de 
julio, y de las normas generales y específicas que se dicten para su desarrollo y aplicación (artículo 
44.7 de la Ley 22/1998, de 28 de julio y 97.1 del Reglamento General de Costas, aprobado mediante 
RD 876/2014 de 10 de octubre) 

2. En todo caso, se garantiza una eficaz eliminación de las aguas residuales así como la ausencia de 
malos olores, conociendo que están prohibidos los sistemas de drenaje o absorción que puedan 
afectar a la arena de las playas o a la calidad de las aguas de baño 

3. Me someto a la jurisdicción de los Tribunales españoles para todas las incidencias derivadas del 
título administrativo que se me otorgue 

4. Conozco y acepto que las utilizaciones no autorizadas previamente, conforme a lo establecido en la 
Ley de Costas, serán sancionadas con arreglo a lo previsto en el título V, sin perjuicio de su 
legalización cuando sea posible y se estime conveniente, en cuyo caso, se seguirá el procedimiento 
y los criterios establecidos en la citada Ley y su normativa de desarrollo 

5. Conozco y acepto que en caso de tempestad, grave riesgo, catástrofe o calamidad pública o 
cualquier otro estado de necesidad, urgencia o concurrencia de situaciones anómalas o 
excepcionales, la Administración competente podrá disponer, inmediatamente y sin tramitación ni 
indemnización previa, del dominio público ocupado y de las obras e instalaciones concedidas o 
autorizadas, en la medida que juzgue necesaria para la protección y seguridad de los bienes y 
personas afectadas 

6. Conozco y acepto que la Administración competente podrá cerrar temporalmente el dominio al uso 
público, cuando las circunstancias así lo aconsejen, para evitar riesgos a la seguridad o salud de los 
usuarios o en otras situaciones anómalas o excepcionales, sin que este cierre pueda dar lugar a 
ningún tipo de indemnización 

En _______________________________________, a ____ de ______________________ de 20___ 

Firmado: 

REFERENCIA* DEL SERVICIO DE TEMPORADA SOLICITADO: AUT01/19/38/____
* (la referencia figura en la convocatoria publicada en el BOP correspondiente)

DATOS DEL DECLARANTE: 

Nombre y Apellidos ______________________________________ DNI/CIF _________________

en representación de _____________________________________ DNI/CIF _________________

con domicilio en ________________________________________________________________

código postal ________ término municipal de _________________________________________

teléfono: _____________/_____________ e-mail: ____________________________________
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