Ajuntamene Girona

Sol-licitant

Nom o raé social: Doc. identificatiu:
Representant

Nom i cognoms: Doc. identificatiu:

Nom sentit:’

T Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans* s'identifiqui amb el nom sentit.

Génere: [ |Dona [ |Home [ |Nobinari [ |Altres [ |Prefereixo no contestar

Dades per a notificacions

Adreca electronica:

Teléfon mobil: Teléfon fix:

Titular de I'adreca:

Adreca:

Municipi: CP:

Vull rebre notificacions electroniques: [ |Si [ | No

Consulta i/o obtencio de dades i documents

[ ] M'oposo a que I'Ajuntament de Girona consulti i/o obtingui les dades i documents d’altres ens
publics relacionats amb aquest tramit.

Exposo (Si cal, podeu utilitzar el revers o un full addicional)
Demano
Girona, a data Signatura,

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS:

Responsable del tractament: Ajuntament de Girona.

Finalitat: Exclusiva per aquesta tramitacié. No se cediran a tercers sense el vostre consentiment
excepte que una norma legal ho autoritzi.

Base legal: El tractament esta legitimat per la Llei municipal i de régim local de Catalunya (DL 2/2003,
art. 66) i la Llei de procediment administratiu comu de les administracions publiques (L 39/2015, art.
28.1i66).

Drets ARSLOP: Podeu exercir els drets sobre les vostres dades mitjangcant sol-licitud presentada al
Registre General (plagca del Vi, 1, 17004-Girona) o a la Seu electronica de I'’Ajuntament de Girona
(https://seu.girona.cat). Més informacié a www.girona.cat/dadespersonals.

ALCALDIA PRESIDENCIA DE L’AJUNTAMENT DE GIRONA

Ajuntament de Girona — PI. del Vi, 1 — 17004 Girona — Tel. (+34) 972 419 000 — www.girona.cat — CIF: P1708500B
Codi d'identificacio: L01170792




Ajuntament @ de Girona

Comunicacio d'inici o modificacio d'activitat en un establiment
amb projecte técnic i certificat

Dades de la personatitular

Nom i cognoms:* NIF:
Ra¢ social: NIF:
Adreca: CP:
Municipi: Provincia:

Telefon: Teléfon mobil:

Adreca electronica:

Tipologia
|— Inici d’'una nova activitat

|7 Modificacié substancial d’una activitat existent

Dades de I’establiment

Adreca:

Adreca d'accés:?

Teléfon: Adreca electronica:

Ref. Cadastral:3

Dades de I'activitat

Nom comercial de l'activitat o establiment:

Activitat principal:

Codi CCAE: Codi IAE:

Activitats secundaries:*

Descripcié de I'activitat

Parametres generals

Superficie total construida (m?2):

Descripcié del nombre de plantes ocupades per I'activitat:®

Horari del funcionament: Ocupacié maxima:®

! Persona fisica titular o representant legal de la rad social

2 Accés principal al local per un vial diferent a I'anterior, concretar-ho
3 Més informacié a: http://www.sedecatastro.gob.es

4 Descripcio

5 Soterrani, planta baixa, planta pis...

5 Persones

MODEL 1562



Ajuntament de Girona

Documentacio que aporta la persona sol-licitant
Documentaci6 acreditativa de la representaci6’, si escau

Projecte técnic signat per un/a técnic/a competent.®

Certificat del técnic competent que sigui responsable de la posada en funcionament de
I'activitat

Acta de comprovacié favorable en matéria d’'incendis en cas que I'activitat a desenvolupar es
consideri de risc important en matéria d’incendis, segons el que preveu la Llei 3/2010.

Declaracio responsable en matéria de salut alimentaria, si es tracta d'un establiment afectat
per Reial decret llei 191/2011.

Documentaci6 que es troba en poder de I’Ajuntament
Documentacié acreditativa de la representacid’, si escau

Llicencia o comunicacio préevia d'obres, si escau.

Declaracio responsable en matéria de salut alimentaria, si es tracta d'un establiment afectat
pel Reial decret llei 191/2011.

Justificacié acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la taxa corresponent a aquesta
comunicacioé d’inici d’activitat en un establiment.

Altres:

Declaro responsablement

* Que he estat informat/da dels requisits establerts per la normativa vigent per a accedir a
I'exercici de l'activitat, i em comprometo a mantenir-ne el compliment durant I'exercici de
I'activitat i realitzar les revisions periodiques necessaries d'acord amb el certificat aportat.

¢ Que disposo de tots els titols habilitants necessaris per I'exercici de I'activitat.

* Que disposo de la polissa i asseguranca de responsabilitat civil o el contracte d’assegurances
0 altres garanties, per aquelles tipologies d’'activitat en que la normativa vigent ho estableixi, i
em comprometo qué esta en vigor quan obri I'establiment i durant I'exercici de I'activitat.

¢ Que em comprometo a comunicar formalment a la finestreta Unica empresarial (a través de
I’Ajuntament, I'OGE o el Canal Empresa) els canvis o modificacions que es realitzin a I'activitat
i que afectin les dades consignades en aguesta comunicacid, aixi com el cessament definitiu.

* Que em comprometo a no obstaculitzar la funcié verificadora que per part de I'’Administracié
publica competent pugui efectuar.

¢ Que en cas d'actuar com a representant legal s’aporta la documentacié acreditativa d’aquesta
representacid per tramitar aquesta comunicacié i rebre si escau les corresponents
comunicacions i/o notificacions.

" Exemple: poder notarial, escriptura, constitucio de la societat o estatuts socials

8 En cas de tractar-se d’un establiment comercial amb superficie de venda compresa entre 400 i 2499 m2, o un establiment
comercial singular amb una superficie compresa entre 400 i 4999m2, el projecte haura de contenir: planol de situacio,
planol de planta de I'establiment amb la superficie de venda amb la distribucié de I'oferta comercial, planol on consti la
dotaci6 de places d'aparcament minimes. En el cas que estigui justificada una rebaixa de places d’aparcament, cal
disposar de I'informe justificatiu municipal corresponent
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Ajuntament de Girona

Efectes de la presentacié de la comunicacié

« Un cop efectuada la comunicacié, I'exercici de l'activitat es pot iniciar sota I'exclusiva
responsabilitat de les persones titulars i técniques que hagin emeés certificacions, i alhora,
I'administracio pot dur a terme qualsevol actuacié de comprovacio.

e La comunicacio no atorga a la persona o empresa titular de I'activitat, facultats sobre el domini
public, el servei public o els béns col-lectius, ni dona cobertura a efectes contraris a
I'ordenament vigent.

e Sien larevisio del compliment dels requisits formals i/o materials de la comunicaci6 es detecta
una inexactitud, falsedat o omissio, de qualsevol dada o manca de documentacié necessaria
per a l'inici de I'activitat, es podra iniciar un procediment d’esmena.

e L’Ajuntament podra incorporar I'activitat en un pla d’inspeccié per a verificar el compliment dels
requisits i la normativa sectorial aplicable.

* Amb caracter general, I'Administracié esta facultada per verificar la conformitat de les dades
que es conten en aquest formulari.

Girona, de/d’ de 20
Signatura de la persona titular,®

9 La signatura ha de ser de la persona titular de I'activitat, si és rad social, la persona representant legal
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Ajuntament de Girona

Declaraci6 responsable en matéria de salut alimentaria

Dades de la persona titular
Nom i cognoms:?

Rad social:

Dades de I'establiment / activitat
Nom comercial:
Ref. cadastral:?
Adreca:
Teléfon:
Activitat principal:
Codi CCAE:
Altres activitats/activitats secundaries: 3
Altres dades de I'establiment/activitat
Nom del centre comercial:4
Horari d’obertura al pablic:®

Domicili de I'establiment central:é

Tipus d’establiment’

Carns i derivats: [ ]| carnisseria [ ]
Peix i derivats: [ ] peixateria
Prod. pastisseria: | [ | flecaoforn |[ |
. . . fruiteria i
Vegetals i derivats: | [ | verduleria ]
[ ]| bar L]
Menjars preparats: sala de
[ ban [
quets
_ [ | congelats |[ ]
Polivalents:
L]

Adreca electronica:

cansaladeria

pastisseria
envinagrats

bar restaurant

venda de menjar
per emportar

gueviures

sala maquina expenedora

! Persona fisica titular o representant legal de la rad social

2 Més informacio a: http://www.sedecatastro.gob.es

3 Descripcié

4 En cas que l'establiment s’ubiqui en un centre comercial

5 Mesos/dies/hores

[

[
[
[
[
[
[
[

NIF:
NIF:

xarcuteria [ || obrador
bacallaneria®

amb obrador
venda de llegums cuits

restaurant [ || xurreria

establiment de temporada
(guinguetes)

Food truck Gastroneta

supermercat/hipermercat

¢ Empleneu-ho només en cas de sucursals de carnisseria o d’obradors amb adrega diferent del punt de venda

7 Marqueu tantes caselles com calgui. Exemple: si es tracta d’un establiment de queviures amb seccié de peixateria,
carnisseria i venda de pa, marqueu les quatre caselles corresponents (queviures, peixateria, carnisseria i forn de pa)

8 Pesca salada



Ajuntament de Girona

herbodietética,

[ ] ovateria [ | gelateria/orxateria | [ | parafarmacia, estética
maquina . . : .
Altres. ] venda llet [ ] Cereals/farines [ ]| xocolata, café, te, infusions
[ lleteria [ celler [1 molins d’oli amb botiga
. pastes llaminadures, torrons i
[ formatgeria  [] alimentaries O melmelades
Nombre de persones treballadores Nombre de torns
[]/<10 []]>10 (] 1 []2

Tipus d’activitat®

L]
L]

[

[

I I O

Venda exclusiva de productes envasats.
Venda exclusiva de productes sense envasar no sotmesos a manipulacions.

Venda de productes sotmesos a manipulacions simples per a la venda immediata (filets,
trossos, visceres, envasaments, envasaments al buit, fraccions, picats, processos mecanics i
manuals combinats, etc.).

Venda i elaboracié de productes a partir de matéries primeres preelaborades (p.ex. terminals
de coccio).

Venda i elaboracié de productes a partir de matéries primeres no preelaborades i que suposa
una manipulacié més complicada o elevada. Per exemple, afegit d’altres ingredients,
modificacions de caracteristiques originals de les matéries primeres, embotits de sang (entre
els quals s’inclouen els botifarrons i la botifarra negra), plats cuinats o precuintas conservats
en fred, etc.

Degustacio o servei de productes no elaborats a I'establiment (subministrament extern).
Especifiqueu el subministrament:

Degustacio o servei de productes comercialitzats (comerg especialitzat en alimentacié amb
degustacio, per exemple, degustacio dels embotits destinats a la venda).

Degustacio o servei de productes elaborats a I'establiment (amanides, entrepans, planxes i
freqits, etc.).

Degustacio o servei de productes elaborats a I'establiment (mend, plats combinats i tapes).
Degustacio o servei de productes elaborats a I'establiment (carta i menu).

Altres. Especifiqueu:

Produccio i ambit de distribuci6©

Volum estimat de produccié TOTAL:

Volum estimat de distribucioé dins del municipi:

Exclusiu al mateix establiment:

Exclusiu a altres establiments del/de la mateix/a titular
de dins municipi:

A altres establiments minoristes:

A establiments de restauracio:

¢ Marqueu tantes caselles com calgui

10 Quantitat setmanal: especifiqueu: kg, t, unitats, comensals, etc.



Ajuntament de Girona

A menjadors socials (escoles, geriatrics, hospitals, etc.):

Repartiment a domicili a particulars o celebracions:

Volum estimat de distribucio fora del municipi pero dins de Catalunya:
Exclusiu a altres establiments del/de la mateix/a titular:

A altres establiments minoristes:

A establiments de restauracio:

A menjadors institucionals (escoles, geriatrics, hospitals, etc.):
Repartiment a domicili a particulars o celebracions:

Distribucio fora de Catalunya: ]| si

Documentacié que aporta la persona sol-licitant

[ ]| Altra documentacié:

Declaro responsablement

[ ]/ No

Que les dades consignades en aquesta declaracié son exactes i que:

« L’establiment del qual s6c persona titular/representant compleix i aplica els requisits establerts

en la legislaci6 sanitaria basica i especifica dels sectors de I'activitat.

« Em comprometo a complir els abans esmentats requisits mentre exerceixi I'activitat.

« Em comprometo a comunicar a I’Ajuntament totes les modificacions de titularitat, instal-lacions,

equipaments, activitat o comercialitzacio.

» S0n certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i que estic informat/da que

I’Ajuntament pot comprovar la veracitat de les dades declarades.
« En el cas de food trucks o gastronetes disposo de:

- Pdlissa d'asseguranca de responsabilitat civil

- Documentacié acreditativa conforme el food truck esta homologat amb certificacié de sanitat

i seguretat alimentaria

- Certificat de la revisié dels extintors

Autoritzo

¢ L’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar
el compliment de les condicions requerides per a I'exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les

durant la seva vigéncia.

Girona, de/d’ de 20

Signatura de la persona titular,?

1 La signatura ha de ser de la persona titular de I'activitat, si és rad social, la persona representant legal
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