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DECLARACIÓ RESPONSABLE PER AL LLOGUER D’EMBARCACIONS I VAIXELLS 
D’ESBARJO DE PAVELLÓ ESPANYOL (XÀRTER NÀUTIC ) 
 
.……………………………………………..…………………………………………………………. amb DNI / 
NIE / PASSAPORT núm. .................................., domicili a 
...............……………………………………………………………………………………… núm. de telèfon 
..................................., i adreça de correu electrònic.................. 
 

(empresari/a individual, persona física) 
 
.……………………………………………..……. amb DNI/NIE/PASSAPORT ........................... en 
qualitat de ...................... , de l’entitat ............................ amb NIF..............................., 
domicili a ...............................................................núm. de telèfon ...............................i  
adreça de correu electrònic.................. 
 
  

(societat, persona jurídica) 
 
Declar, sota la meva responsabilitat, que les dades contingudes en aquesta 
declaració responsable, prèvia al començament de l’activitat de lloguer 
d’embarcacions o vaixells d’esbarjo, són certes; i que l’exercici de l’activitat es fa 
amb l’observació dels requisits establerts en el Decret 21/2017, de 5 de maig, pel 
qual es regula l’exercici de l’activitat de lloguer d’embarcacions i vaixells d’esbarjo i 
els exigits per la normativa estatal i autonòmica vigent en matèria de navegació i 
seguretat marítima, i tenir, per tant, tots els certificats necessaris en vigor. També 
declar que dispòs de la documentació acreditativa del seu compliment durant el 
temps en què es desenvolupi l’activitat. Així mateix, autoritz la Direcció General de 
Transport Marítim i Aeri perquè incorpori les dades d’aquesta declaració 
responsable a un fitxer automatitzat perquè siguin usades de la manera i amb les 
limitacions que estableix la normativa vigent en matèria de protecció de dades. 

Nom de l’embarcació o vaixell:....................... 
 
Matrícula ( incloent llista):............................. 
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Tipus d’embarcació o vaixell: 

— De motor (exclusivament)  :  

— De vela o de vela i motor: 

Eslora:  

Embarcació auxiliar (nom i matrícula, si n’és el cas):...................... 

Port o lloc del domini públic  
maritimoterrestre d’operacions:.............. 
 
Nombre de persones ocupants: 
 

Amb dotació:  

 Sí  
 No 

...................., ........... de ........................de 20..... 
 

[Signatura] 
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