Ajuntament

Solicitud para la autorizacién o prérroga de la venta de productos
alimenticios en ferias mercados o degustaciones en la via publica

de Girona

Solicitante

Nombre o razén social:

Doc. identificativo:

Representante

Nombre y apellidos:

Doc. identificativo:

Nombre sentido:1

1Este espacio debe cumplimentarse en caso de que la persona trans* se identifique con el nombre sentido.

Género: D Mujer |:| Hombre

D No binario

D Otros

|:| Prefiero no contestar

Datos para notificaciones

Direccion electronica:

Teléfono movil:

Teléfono fijo:

Titular de la direccion:

Direccion:

Municipio:

CP:

Quiero recibir notificaciones electronicas:

DSi DNO

Solicitud de venta de productos de alimentacion en la via publica

|:| Autorizacion D Prorroga

Cadigo del registro sanitario:

Nombre de la feria mercado o
evento:

Ubicacion:

Fechas y horario:

Nombre comercial que la

persona titular quiere que figure en

el cartel de la parada:

Productos alimenticios a
vender o degustar:

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Gerona.
Finalidad: Exclusiva por esta tramitacién. No se cederan a terceros sin su consentimiento excepto que

una norma legal lo autorice.

Base legal: El tratamiento esta legitimado por la Ley municipal y de régimen local de Catalufia (DL 2/2003, art. 66)
y la Ley de procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas (L 39/2015, art. 28.1 y 66).
Derechos ARSLOP: Puede ejercer los derechos sobre sus datos mediante solicitud presentada en el Registro
General (plaza del Vino, 1, 17004-Girona) o en la Sede electronica del Ayuntamiento de Girona

(https://seu.girona.cat). Mas informacién en www.girona.cat/dadespersonals.

ALCALDIA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE GIRONA
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L01170792
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Ajuntament de Girona

La persona, empresa o entidad solicitante, asume todas las responsabilidades que se deriven y al firmar esta solicitud declara:

» Que tengo conocimiento de que la responsabilidad de la seguridad de los alimentos recae en la persona
titular del puesto.

« El establecimiento del que soy persona titular/representante cumple y aplica los requisitos establecidos en
la legislacion sanitaria basica y especifica de los sectores de la actividad.

* Me comprometo a cumplir los siguientes requisitos mientras ejerza la actividad:

a) Todo el personal del puesto que participe en la venta y manipulacion de alimentos disponga de
formacién y capacitacién en seguridad alimentaria.

b) Garantizar el correcto estado de mantenimiento y de higiene de la parada, vehiculos, equipos, utensilios y propio
personal a lo largo de la jornada (en especial, la limpieza de manos de los manipuladores).
c) Mantener y tener a disposiciéon la documentacién sanitaria que acredite origen y trazabilidad de los
productos alimenticios que se venden (facturas y albaranes); asi como las etiquetas originales.

d) Disponer de sistemas para garantizar el control y mantenimiento de las temperaturas

de conservacion de los productos refrigerados/congelados/calientes.

e) Disponer de sistemas para evitar la contaminacion de los alimentos no envasados y del resto de utensilios y

productos en contacto con los alimentos.

f) Facilitar a los clientes la informacion sobre alérgenos y la informacion relativa a la denominacion y origen de
los productos a granel. Identificar y separar productos no destinados al consumo humano.

g) Mantener los utiles de limpieza y los residuos separados de los alimentos y productos en contacto con los alimentos.
Retirar con la frecuencia necesaria y gestionar adecuadamente los residuos. h) En caso de ofrecer degustaciones,
utilizar vasos, platos, cubiertos y utensilios aptos para uso alimentario, reutilizables o facilmente reciclables, asi

como los recipientes aportados por la clientela, de acuerdo con la normativa de higiene.

* En el caso de food trucks o gastronetas declaro que dispongo de:

- Pdliza de seguro de responsabilidad civil.
- Certificado de la revision de los extintores.

» Son ciertos y exactos todos los datos especificados en este escrito y que estoy informado/da de que el Ayuntamiento puede
comprobar la veracidad de los datos declarados y ejercer la funcion inspectora durante mi actividad en la ciudad.

Autorizo

[I Autorizo al Ayuntamiento a verificar mis datos a otras administraciones u organismos para comprobar el cumplimiento de las
condiciones requeridas para el ejercicio de la actividad, y que pueda verificarlos durante su vigencia.

[I Me opongo a que el Ayuntamiento de Girona consulte y/u obtenga los datos y documentos de otros entes
publicos relacionados con este tramite. En este caso, sera necesario adjuntar la documentacion acreditativa.

Girona, a fecha Firma,
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