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AJUNTAMENT .

VILAFRANCA CANVI D'UBICACIO DE LES AUTORITZACIONS DELS
DEL PENEDES LLOCS DE VENDA NO SEDENTARIA

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

* *

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

* *

SELECCIO D'UBICACIO
[] Rbla.Nostra Senyora ] Pl. Ssta.Maria I Pl. Jaume I

1 Pl. vall del Castell ] Pl. de I'Oli (només alimentacid)

CARACTERISTIQUES DEL LLOC DE VENDA
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@ VILAFRANCA CANVI D'UBICACIO DE LES AUTORITZACIONS DELS
DEL PENEDES LLOCS DE VENDA NO SEDENTARIA

SERVEIS DE QUE ES DISPOSA, s'han acreditar documentalment els items marcats amb (*)

[] Emprovadors (*) [] Repartiment a domicili (*)

[] Datafon o mitjans de pagament telematic (*) |[] Venda online

[] pagina web

[] xarxes

[] Establiment col-laborador amb el Voluntariat per la Llengua

[] Establiment col-laborador amb Carnet Jove

[] sistema arbitral de consum [] Adhesié a gremi o associaci6

[] Altres serveis:

DECLARO RESPONSABLEMENT

Estar donat d’alta del regim corresponent de la Seguretat Social aixi com dels treballadors de la meva parada, en
cas d’haver-n’hi.

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

Que accepto complir amb tota la normativa vigent relativa a la meva activitat, |'Ordenanga corresponent i la
imposada en mateéria de defesna dels consumidors i usuaris.

Que em comprometo a satisfer les obligaciones relatives a la taxa per ocupacié de la via publica en els
terminis establerts pel calendari fiscal.

Que em comprometo a vendre exclusivament els articles pels quals tinc autoritzacio, si escau.

Tenir contractada una asseguranca de responsabilitat civil a tercers per a la venda no sedentaria, per una
cobertura minima de 300.000 €, si escau.

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

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.

NOTIFICACIONS

[] Vull rebre les comunicacions i notificacions d'aquest expedient en aquest correu electronic:

Important: si sou persona juridica, empresa, entitat o professional, per rad de la vostra relacié de servei, esteu obligats legalment a acceptar la
notificacié electronica, i el possible rebuig expressat no té cap efecte juridic. La recepcié d’avisos tindra lloc a I'adrega electronica i/o teléfon
(SMS) que heu indicat en aquest formulari. Podeu consultar les condicions de la notificacié electronica a www.vilafranca.cat/notificacions.
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VILAFRANCA CANVI D'UBICACIO DE LES AUTORITZACIONS DELS
DEL PENEDES LLOCS DE VENDA NO SEDENTARIA

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

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, i amb la Llei organica 3/2018, de proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals, 'AJUNTAMENT DE VILAFRANCA, responsable del tractament, garanteix que les dades personals fetes constar en aquest document seran tractades
d’acord amb la llei i en condicions de seguretat, i emprades per a les relacions de I’Ajuntament amb la persona interessada. No seran cedides a tercers, tret
de consentiment exprés o de previsié legal.

Es podran exercir els drets d’accedir a les dades, rectificar-les i suprimir -les, aixi com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a la
portabilitat de les dades. Aquests drets s’exerciten mitjancant una comunicacié adrecada a la Delegada de Proteccié de Dades de I’Ajuntament, per mitjans
electronics a www.vilafranca.cat o bé presencialment o per correu certificat a I'adreca segtient: Carrer de la Cort, 14 - 08720 Vilafranca del Penedés. Per a
més informacié consulteu la nostra politica de privacitat. Les dades seran conservades només durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat
per a la qual han estat recollides.

INSTRUCCIONS PER A OMPLIR EL FORMULARI

- Els camps marcats amb un asterisc son obligatoris.

- 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
I"autenticitat de la signatura.

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 llocs de venda i la denlncia penal per falsedat.
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