AJUNTAMENT . ,
@ VILAFRANCA PARTICIPACIO A LA FIRA DE SANTA LLUCIA
DEL PENEDES

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

* *

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

* *

DADES DELS PRODUCTES I LA PARADA

SERVEIS OFERTS A LA CLIENTELA

[] Datafon o pagament per mitjans electronics [] Repartiment a domicili

[] venda online [] Personalitzacié de dissenys

[] pagina web o XXSS, indicar quina:
d [J Adhesio al Sistema Arbitral de Consum

[J WhatsApp business, indicar nimero: [] Col-laborador amb el Carnet Jove

[] Adhesié a Associacié de Comerciants, Gremi o equivalent, indicar quin:

[ Altres:

DECLARO RESPONSABLEMENT

O Estar al corrent en el compliment de les obligacions economiques davant qualsevol administracié publica, imposades
per les disposicions vigents, en la forma que es determini reglamentariament.

O Estar donat d'alta del regim corresponent de la Seguretat Social aixi com dels treballadors del meu punt de venda, en
cas d'haver-n'hi.

O Estar donat d'alta en els epigrafs corresponents de I'impost sobre activitats economiques (IAE) o disposar de la
declaracié d'exempcié.

m Que accepto complir amb la normativa vigent relativa a la meva activitat, I'Ordenancga corresponent i la imposada en
materia de defensa dels consumidors i usuaris

[] Que em comprometo a vendre exclusivament els articles pels quals tinc autoritzacié, si escau.

[] Que tinc contractada una asseguranca de responsabilitat civil a tercers com expositor de la fira, si escau.

O Em faig responsable de qualsevol dany que pugui ocasionar el meu punt de venda, vehicles o productes a terceres
persones.
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DEL PENEDES

AUTORITZACIO

Autoritzo la consulta de dades i I'obtencié de forma directa de I'acreditacié d'estar al corrent de les obligacions
[ tributaries i la Seguretat Social, per comprovar a través de certificats telematics el compliment dels requisits
regulats en aquesta convocatoria.
En cas de NO autoritzacio, cal aportar els seglients documents:

Certificat d’estar al corrent amb les obligacions de la Seguretat Social.
Certificat d’alta IAE amb una antiguitat minima a Vilafranca del Penedés de 3 mesos.

NOTIFICACIONS

[J Vull rebre les comunicacions i notificacions d'aquest expedient en aquest correu electrdnic:

Important: si sou persona juridica, empresa, entitat o professional, per rad de la vostra relacié de servei, esteu obligats legalment a acceptar la
notificacio electronica, i el possible rebuig expressat no té cap efecte juridic. La recepcié d’avisos tindra lloc a I'adreca electronica i/o teléfon
(SMS) que heu indicat en aquest formulari. Podeu consultar les condicions de la notificacié electronica a www.vilafranca.cat/notificacions.

AUTORITZACIO DE PRESENTACIO
Autoritzo , amb DNI/NIE a

presentar aquesta sol-licitud al Registre municipal de I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés en nom meu.
Acompanyo aquesta autoritzacié amb una copia del meu document identificatiu oficial.

LOCALITAT I DATA

PROTECCIO DE DADES

D’acord amb el Reglament (UE) 2016/679, i amb la Llei organica 3/2018, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem que les vostres dades
seran tractades per I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés com a Responsable del Tractament, amb la finalitat de fer constar la recepcid de la vostra peticid, atendre-la i
gestionar el dret de les persones a relacionar-se amb I’Ajuntament. Les dades no s’utilitzaran per a finalitats diferents ni se cediran a tercers sense el vostre consentiment,
excepte que una norma legal ho autoritzi. Les dades seran conservades només durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual han estat
recollides. Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacié o supressié, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacié mitjangant sol-licitud adrecada a la
persona delegada de proteccié de dades de I’Ajuntament. Per a més informacid consulteu la nostra politica de privacitat a www.vilafranca.cat.

INSTRUCCIONS PER A OMPLIR EL FORMULARI

- Els camps marcats amb un asterisc sén obligatoris.

- La sol:licitud ha d’anar signada per la persona interessada.

- Si qui presenta la sol-licitud a I'Ajuntament de Vilafranca del Penedés no és el mateix interessat, caldra omplir |'apartat
d’autoritzacié de presentacid, tot aportant una copia del document identificatiu oficial de linteressat per tal de verificar
|'autenticitat de la signatura.

- La persona que presenta la sol:licitud ha d’anar degudament identificada.

AVIS LEGAL

La persona interessada manifesta, sota la seva responsabilitat, que les dades aportades en la sol-licitud sén veridiques i que
compleix en els requisits establerts en la normativa vigent per accedir a la pretensio realitzada.

La manca de veracitat de les declaracions responsables, o d’autenticitat dels documents que s’adjuntin, pot comportar la
denegacié de la peticid, la impossibilitat d’accedir a nous ajuts municipals i la denincia penal per falsedat.
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