
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que denuncia

Nom i cognoms o raó social:       Núm. de cens:

Núm. de passaport/DNI:       Nacionalitat:

Adreça electrònica:       Tel. fix/mòbil:

2. Motiu de la denúncia

 Fumar en espais on està prohibit fer-ho.

 Habilitar sales per a fumadors que no compleixen els requisits establerts reglamentàriament.

 No fer un ús ni un manteniment adequats de les sales per a fumadors.

 No senyalitzar correctament els espais on està prohibit fumar.

 No senyalitzar correctament les sales per a fumadors.

 Tolerar la presència de tabac encès en espais on està prohibit fumar, per part de la persona titular, encarregada o responsable de l’espai.

 Prestar qualsevol servei en les sales per a fumadors.

 Deixar fumar deliberadament en espais on està prohibit fumar, per part de la persona titular, encarregada o responsable de l’espai.

 Tolerar la presència de menors de 18 anys en les sales per a fumadors, per part de la persona titular, encarregada o responsable de l’espai.

 Altres, (especifiqueu-los):

3. Dades de la persona denunciada

Persona, empresa, establiment o centre denunciat:

Adreça i emplaçament exacte del fet denunciat:

CP i població:

Data i hora de l’activitat denunciada:

Descripció de l’activitat denunciada:

Altres observacions:

Formulari de denúncia per l’incompliment de la llei 7/2012
de protecció contra el tabaquisme passiu ambiental
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4. Documentació que adjunto

Documents i/o proves que presento:

 .......................................................................................................................  .......................................................................................................................

 .......................................................................................................................  .......................................................................................................................

 .......................................................................................................................  .......................................................................................................................

5. Declaració, data i signatura

Declaro que totes les dades especificades són certes. I perquè consti així, signo aquesta declaració.

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita   Segell de l'empresa

Informació complementaria

• Per complementar la vostra denúncia podeu acompanyar-la amb documents, fotografies, etc.
• Recordeu que perquè aquest document sigui vàlid ha d’estar signat per la persona que fa la denúncia/queixa.

Legislació aplicable 

• Llei 7/2012, del 17 de maig, de protecció contra el tabaquisme passiu ambiental. 
• Reglament del 26 de setembre del 2012, que regula els criteris que han de complir les sales de fumadors; el control, la vigilància i la senyalització d'aquestes 

sales, i els espais on està prohibit fumar.
• Reglament regulador del procediment sancionador.
• El Decret del 10 d'octubre del 2012 de creació del fitxer de dades personals de les denúncies i expedients sancionadors en relació amb la Llei 7/2012, del 

17 de maig, de protecció contra el tabaquisme passiu ambiental del Departament de Salut i Benestar.
• Llei qualificada de protecció de dades personals, del 18 de desembre del 2003
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