Ajuntament
Sant Andreu de la Barca

SOL-LICITUD DE PRORROGA DE L’AUTORITZACIO DE VENDA EN EL
MERCAT DE VENDA NO SEDENTARIA A SANT ANDREU DE LA BARCA
(MERCAT AMBULANT)

Dades de la persona titular de I'autoritzacié
NOM | COGNOMS / RAO SOCIAL |
Nom sentit | | DNI/NIE/NIF

Dades de la persona representant*
NOM | COGNOMS / RAO SOCIAL | |
Nom sentit | | DNUNIE/NIF |

*En cas que la persona sollicitant actui per mitjia de representant, s’haura d’acompanyar documentacié acreditativa de la
representacio que ostenta, de conformitat amb allo que disposa larticle 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre.

Dades de contacte i notificacions

Adreca | |
Codi postal | | Poblacio | |
Teléfon mobil | | E-mail | |

[] Marqui la casella en cas que la persona sol-licitant no estigui obligada a relacionar-se a través de mitjans electronics amb les
administracions publiques i no vulgui rebre notificacié electronica dels actes municipals dictats en aquest procediment, en
aplicacio del qué disposen els articles 14.1 i 41 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre. Consulteu les condicions de la notificacio
electronica a www.sabarca.cat.

Dades de la parada

NUm. de parada | | Metres lineals |

Producte autoritzat per a l'activitat de venda

S’adjunta la segiient documentacié complementaria

|:| En cas que ella sol-licitant sigui una persona juridica, escriptura de constitucié, document
d’inscripcio en el Registre public corresponent i els Estatuts socials.

[]En cas que es tracti de venedors/es extracomunitaris/aries, documentacié acreditativa d'estar en
possessio dels permisos de residéncia i de treball per compte propi corresponents.

[ En cas que la persona sol-licitant sigui una cooperativa, documentacié acreditativa conforme tots
els socis i socies treballadors/es estan adscrits/es al mateix Regim de la Seguretat Social (General
o Especial de treballadors/es autdonoms/es),d’acord amb el que estableixin els seus Estatuts socials.

[] Rebut acreditatiu del pagament de la polissa d’asseguranga de responsabilitat civil corresponent al
periode en curs i certificat o polissa de l'asseguradora per una cobertura minima de 300.000,00
euros.

[[] Certificat d'alta al cens d'obligats/es tributaris/aries corresponent (Model 036 o 037).

|:| Certificat d'estar donada d’alta al regim de la Seguretat Social que correspongui, la persona titular
de l'autoritzacié i el seu personal empleat.



http://www.sabarca.cat/
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|:| En cas de parades de venda de productes alimentaris, aportar la seglient documentacio:

[] Acreditaci6 de formacié en higiene alimentaria de les persones que realitzen manipulacions
d’aliments.

|:| Si la persona titular de I'autoritzacio resideix a Sant Andreu de la Barca, formulari de declaracié
responsable en matéria de salut alimentaria per a establiments no sedentaris participants en
mercats, fires i/o altres esdeveniments.

|:|Si la persona titular de lautoritzaci6 NO resideix a Sant Andreu de la Barca, copia de la
declaracio responsable en matéria de salut alimentaria presentada en el seu municipi, amb
indicacié del niUmero de registre sanitari assignat.

[] Certificat d’estar al corrent de les obligacions tributaries, amb la Seguretat Social (tant de la persona
titular com del seu personal empleat) i en el pagament de qualsevol obligacié economica amb la
resta d’administracions publiques locals, en cas que NO AUTORITZEU a I'Ajuntament per tal que
pugui consultar aquestes dades.

CONSENTIMENT CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES (Art. 28 de la Llei 39/2015,
d" d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques)

Autoritzo a 'Ajuntament de Sant Andreu de la Barca a efectuar consulta de les dades i els antecedents que constin en fitxers
daltres Administracions Publiques, per tal de comprovar que es compleixen les condicions requerides per accedir a l'objecte
d’'aquesta sol-licitud i per revisar-les fins a I'extincié de la seva vigéncia.

|:| En cas que no autoritzeu, marqueu la casella

DECLARO RESPONSABLEMENT:

1. Que totes les dades consignades en aquesta sol-licitud i en la documentacié adjunta sén
certes.

2. Que compleixo tots els requisits exigits per la normativa vigent d’aplicacié per realitzar 'activitat
de venda en el mercat de venda no sedentaria a Sant Andreu de la Barca (mercat ambulant).

3. Que em comprometo a mantenir el compliment dels requisits exigits i les meves obligacions
durant el termini de vigéncia de l'autoritzacié i a comunicar qualsevol variacié que pugui
produir-se en el seu exercici.

Per la qual cosa, SOL-LICITO la prorroga de l'autoritzacié per a I'exercici de I'activitat de venda
en el mercat de venda no sedentaria a Sant Andreu de la Barca (mercat ambulant), en relacié
amb la parada indicada anteriorment.

Signatura

Sant Andreu de la Barca, | |de/d’| [de |

INFORMACIO EN MATERIA DE PROTECCIO DE DADES

Us informem que, d'acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 relatiu a la proteccié de les persones fisiques, i
larticle 11 de la LO 3/2018 de Proteccié de Dades Personals i de Garantia de Drets Digitals, les vostres dades seran tractades per
Ajuntament de Sant Andreu de la Barca, que n’és el responsable, com s'indica a continuacio:

Responsable Ajuntament de Sant Andreu de la Barca Dades de contacte del Delegat de Protecci6 de Dades:
del tFr)actament Plaga de I'Ajuntament, 1, Sant Andreu de la Barca | dpd@sabarca.cat; Plaga de I'Ajuntament, 1, Sant Andreu
(08740) Barcelona; Telefon: 936 35 64 00 de la Barca (08740) Barcelona; Telefon: 936 35 64 00

Gestionar les concessions i titulars de parades de venda no sedentaria a Sant Andreu de la Barca (mercat ambulant),
en exercici de les competéncies i funcions propies de I'Ajuntament. La negativa a aportar les dades de caracter
personal necessaries implica la impossibilitat de dur a terme la finalitat de referéncia.

Finalitat del
tractament

Legitimacié Compliment d'una obligacié legal aplicable al responsable del tractament (art. 6.1.c) RGPD)

Podeu exercir, en tot cas i davant d'aquesta Administracio, els drets d'accés, rectificacio, supressio, portabilitat,
oposicio, limitacié, a retirar el consentiment atorgat, si escau, i a no ser objecte de decisions automatitzades. A través
de sol-licitud al Delegat de Protecci6 de Dades o mitjangant els tramits disponibles a la seu electronica.
https:/AMww.seu-e.cat/ca/iweb/santandreudelabarca

Drets

Termini de

Cconservacio El temps necessari per donar compliment a les obligacions legals segons la normativa vigent en cada moment.
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