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SOL-LICITUD D’OCUPACIO DE VIA PUBLICA
PER A PARADA DE MERCAT AMBULANT I VENDA NO SEDENTARIA

Dades del titular:

Nom i cognoms/raé social: NIFE, NIE, CIF:
Domicili: Telefon:

Codi postal i poblacié: Adreca electronica:
Representant: Nom i cognoms: NIF, NIE:

Dades del vehicle/parada/activitat:

Nom comercial:
Descripci6 activitat/servei:

Marca/model del vehicle/remolc: | Matricula:
Dimensions amb tendals desplegats:

Utilitzo connexié electrica: SI  NO / Utilitzo connexi6 d’aigua: SI NO
Utilitzo gas buta/propa: SI NO / Utilitzo taules i cadires:  SI NO
Observacions:

Dades de I'ocupacié de la via publica que es sol-licita:

Motiu (nom de la fira, mercat o activitat): FESTA DEL PESOL 2020

Dates: 18i 19 d’abril
Emplagcament: PARC DE L'U D’OCTUBRE /PARC DE CA LALFARO
EXPOSO

Que en relaci6 a l'ocupacié anteriorment esmentada, presento davant d'aquest Ajuntament la
documentacid necessaria (punt 4 de la Declaracié responsable) i manifesto que aquesta és certa i que
estic informat/da que I'administraci6é pot comprovar la seva veracitat en qualsevol moment.

Que conec la normativa sanitaria exigible, que estic inscrit al Registre d'establiments minoristes
d'alimentacié del municipi on tinc la seu social, i que em comprometo a complir les condicions
sanitaries mentre exerceixi 'activitat alimentaria, aixi com les especificacions técniques alimentaries
que figuren a la Declaracio6 responsable.

Que accepto de forma expressa el fet que la formalitzacié6 de la present sol-licitud comporta
I'acceptacio i el compliment de les condicions generals de l'autoritzacié i el caracter discrecional de
I'autoritzacid, la revocabilitat del seu atorgament i/o suspensié de la celebracié de l'acte, sense dret a
obtenir cap mena d'indemnitzacio.

Que, en el cas de requeriment dels serveis d’'inspeccié municipals, m'obligo a permetre la seva tasca,
facilitant la seva actuacio, exhibint tota la documentacié que sigui requerida aixi com, en el seu cas, la
presa de mostres i altres proves, esmenant de forma immediata qualsevol omissié produida o esmena
requerida. Aixi mateix, em comprometo a comunicar a l‘Ajuntament totes les modificacions de
titularitat, prestaci6 del servei, instal-lacions, equipaments, activitats o comercialitzacio.
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SOL-LICITO:

L'atorgament del permis per ocupar l'espai public per a la instal-laci6 d'una parada de mercat
ambulant i venda no sedentaria.

- Documentaci6 que cal presentar:

e Titular:
- Fotocopia del NIF/NIE
- Copia de la polissa d’asseguranga de responsabilitat civil i copia del rebut de la polissa

vigent.

e Representant (si és el cas):
- Fotocopia del NIF/NIE
- Document que acrediti la seva representaci6
- Copia de la polissa d’asseguranga de responsabilitat civil i copia del rebut de la polissa

vigent.

En cas d’activitats alimentaries, és imprescindible estar préviament inscrit al Registre Sanitari
d'Industries i Productes Alimentaris de Catalunya o al Registre d'establiments minoristes

d'alimentacié del municipi on es tingui la seu social.

- Documentaci6 que cal presentar:

e Copia del document de Registre d’establiments minoristes d’alimentacié del municipi on
tinc la seu social.

e Declaracié responsable d’establiment per a la venda de productes alimentaris en fires i
mercats no sedentaris, segons model de I'annex.
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DECLARACIO RESPONSABLE PER A LA VENDA DE PRODUCTES ALIMENTARIS
EN FIRES I MERCATS NO SEDENTARIS

Dades del titular:

Nom i cognoms/raé social: NIE NIE, CIF:
Domicili: Telefon:

Codi postal i poblacio: Adreca electronica:
Representant: Nom i cognoms: NIF NIE:

Dades del vehicle/parada/activitat:

Nom comercial:
Descripci6 activitat/servei:

Marca/model del vehicle /remolc: | Matricula:
Dimensions amb tendals desplegats:

Utilitzo connexio eléctrica: SI NO / Utilitzo connexié d’aigua: SI NO
Utilitzo gas buta/propa: SI NO / Utilitzo taulesi cadires: SI NO
Observacions:

Dades de I'ocupacié de la via publica que es sol-licita:

Motiu (nom de la fira, mercat o activitat): FESTA DEL PESOL 2020
Dates: 181 19 d’abril
Emplacament: PARC DE L'U D’OCTUBRE /PARC DE CA 'ALFARO

DECLARACIO RESPONSABLE:

En qualitat de titular o representant legal de la parada, declaro, sota la meva responsabilitat que, conec
els requisits sanitaris que s’han de complir i que:

1. Estic inscrit al Registre Sanitari o al Registre d’establiment minoristes d’alimentaci6 del municipi on
tinc la seu social i/o a I'lAE a I'epigraf corresponent amb el num.
i tindré disponible el document acreditatiu a la parada en tot moment.

2. Els equips, els estris (ganivets, pinces, pales...) i les superficies que puguin entrar en contacte amb
els aliments seran llises, resistents a la corrosio i facils de netejar. Disposaré del material necessari per
assegurar-ne la seva neteja i els mantindré nets durant tota la fira o mercat. També els desinfectaré al
finalitzar la jornada.

3. Els vehicles de transport, els equipaments, els estris utilitzats per al manteniment, exposicié i venda
d’aliments i totes les superficies que puguin entrar en contacte amb els aliments, estaran en bon estat
de manteniment, seran resistents i no deixaran anar oxids, estelles, toxics, greixos, etc.. que puguin
provocar contaminacions en els aliments.

4. Disposaré de mitjans per:

4.1. Mantenir i exposar els aliments no envasats de forma protegida, es a dir, tindré la parada
dissenyada amb expositors, vitrines o situada de manera que es previngui el risc de
contaminacié dels productes, la presencia d’insectes i/o animals indesitjables i la manipulacié
directa pels clients.
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4.2. Evitar el contacte directe dels productes alimentaris, o dels envasos que els contenen, amb
el terra o amb qualsevol altre focus de contaminacié.

4.3. Evitar el manteniment o 'exposicié d’aliments en condicions ambientals que els puguin
alterar (ex. exposici6 directa al sol, a la pluja, a fums...).

4.4. Garantir la conservacié a temperatura de refrigeracié o congelacio, si escau, per evitar el
trencament de la cadena de fred.

4.5. Per a manipular aliments garantiré un sistema que permeti la neteja de mans dels
manipuladors, estris i aliments si escau:

- Per a manipulacions simples d’aliments (producte no envasat, fraccionament, trossejat...)
necessitaré un punt d’aigua proper, o utilitzaré tovalloles humides, polvoritzadors que
continguin una solucid sabonosa, o desinfectant d'is alimentari, o gels d’alcohol.

- Per a processats d’aliments complexos: (per ex. en elaboraci6 de menjars, pa, pastissos)
disposaré obligatoriament d'un punt d’aigua propi.

5. En cas que sigui necessari facilitar vaixella (plats, gots...) als clients, seran d’un sol us.

6. Lorigen dels productes alimentaris exposats per a la venda sera autoritzat, és a dir, en tot moment
podré acreditar les dades d’identificacié del productor mitjancant el seu Registre General Sanitari
(RGS), documents comercials i/0 la informacié inclosa a I'etiquetatge del productes.

7. Estic informat/da que:

a. Com a titular de la concessié del punt de venda he de demostrar que el personal que estara
en contacte amb els aliments disposa de la formacié adequada en higiene i seguretat dels
aliments.

b. Per a la venda a doll cal que utilitzi retols que especifiquin la denominacié del producte i
'origen.

c. He de fer una correcta gesti6 dels residus: no llencar-los a terra, proveir-me d’'una galleda
amb tapa d’accionament no manual i mantenir-los lluny dels aliments.

8. Que sbn certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i que em comprometo a
complir-les i que estic informat/da que l'administracié podra fer les comprovacions necessaries
relatives al compliment de les dades declarades.

Signatura del titular o representant legal de 'empresa (Nom i cognoms / DNI)
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