ANEXA NR. 3
LA REGULAMENT
DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Subsemnatul/Subsemnata ________________________________________, identificat(ă) cu __________________ nr. __________________, în calitate de __________________________ al ________________________________________, cu sediul în ________________________________________, CUI/CIF __________________, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legale privind falsul în declarații, următoarele:
1. datele și informațiile furnizate în cererea pentru eliberarea autorizației de funcționare locală sunt complete și conforme cu realitatea;
2. operatorul deține licență ONJN și autorizație de exploatare ONJN valabile, corespunzătoare activității și punctului de lucru pentru care solicită autorizarea locală, după caz;
3. spațiul situat în ________________________________________, cu suprafața de __________ mp, este deținut și utilizat în baza unui titlu valabil;
4. sunt respectate condițiile privind amplasarea față de unitățile de învățământ aplicabile potrivit legislației în vigoare și actelor administrative legal adoptate;
5. operatorul va respecta programul declarat, ordinea și liniștea publică, obligațiile privind protecția minorilor, prevenirea și limitarea dependenței și mecanismele de autoexcludere;
6. operatorul nu va desfășura publicitate stradală interzisă și nu va utiliza mijloace de promovare contrare legislației aplicabile;
7. operatorul va permite verificarea documentelor și efectuarea verificărilor la fața locului și va comunica orice modificare relevantă;
8. am luat cunoștință că taxa locală distinctă pentru eliberarea/vizarea anuală a autorizației locale este în cuantum de 100 lei/mp/an pentru fiecare autorizație/punct de lucru, după caz, se achită anterior emiterii sau vizării autorizației și nu este reglementată ca impozit sau taxă locală de Codul fiscal;
9. am luat cunoștință că nerespectarea obligațiilor poate atrage sancțiunile prevăzute de legislația în vigoare și, după caz, suspendarea sau retragerea autorizației locale, în condițiile legii.
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