
 
 
 

 

Declaració responsable en matèria de salut alimentària per a 
esdeveniments ocasionals a la via pública organitzats per entitats o 
particulars 

Dades de l’entitat o particular 

Nom:  NIF:  

Representant:  NIF:  

Dades de l’esdeveniment 

Lloc de l’esdeveniment:  

Dates i horari:  

Nombre de persones que manipulen / serveixen aliments i begudes:  <10  >10 

Nombre de consumidors/es previstos, aproximadament:   

Tipus d’activitat alimentària 

Descripció de l’activitat alimentària: 
 
Per exemple: barra, sopar popular, 
venda d’aliments casolans... 

 

 

Tipus de procedència dels productes (aliments i/o begudes): 

 Subministrament extern (que prové   Elaboració pròpia 

 Amb manipulació a l’esdeveniment  Sense manipulació 

 Elaboració al lloc de l’esdeveniment  Elaboració en un lloc diferent de l’esdeveniment i 
transport 

Declaro responsablement 

Que he llegit i entès les guies de recomanacions de bones pràctiques d’higiene i em comprometo a 
aplicar-les en les activitats alimentàries que es duguin a terme en l’esdeveniment. Guies: 

 Als centres educatius i altres entitats àpats de celebració amb seguretat: 
https://acsa.gencat.cat/web/.content/_Seguretat-alimentaria/Seguretat_alimentaria_Centres_educatius/Apats-de-
celebracio/MENJARS-DE-CELEBRACIO-SEGURS-ALS-CENTRES-EDUCATIUS_14_02_23.pdf 

 Quatre normes per garantir la seguretat dels aliments que preparem: 
https://acsa.gencat.cat/ca/seguretat_alimentaria/consells_sobre_seguretat_alimentaria/consells-generals/quatre-normes-
per-garantir-la-seguretat-dels-aliments-que-preparem/index.html  

 El rentat de mans: 
https://acsa.gencat.cat/ca/seguretat_alimentaria/consells_sobre_seguretat_alimentaria/consells-generals/el-rentat-de-
mans/index.html  

 Bones pràctiques per garantir aliments segurs. 
https://web.girona.cat/documents/20147/212232/bones-practiques-aliments.pdf  

 
Girona, a data _____________________       
Signatura de la persona titular,1 

                                                      
1 La signatura ha de ser de la persona representant legal de l’entitat, si és el cas. 
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