/39 untament de 5elva

SOL-LICITUD PER APARTICIPAR EN LA FIRA DE SES HERBES

ANNEX I

Nom i llinatges:

DNI:

Telefon:

Adreca fiscal:

Adreca electronica:

COMPARESC I EXPOS EL SEGUENT:
Primer: Manifest que he tengut coneixement de la convocatoria de la Fira de ses Herbes i que tenc
la voluntat de participar-hi.
Segon: Sol-licit I’ocupacié d’un trast amb les segiients caracteristiques:

Metres lineals (llargaria):

Caracteristiques de la parada:

Producte que es promociona o es ven:

Voldria organitzar alguna activitat dinamitzadora a la fira per promocionar el seu producte i/o
servei?

Subministrament eléctric: SI/ NO (senyalitzar 1’opcié correcta).
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Queda prohibit qualsevol connexié eléctrica il-legal, ja sigui a comptadors, postes, fanals o altres punts de la xarxa
ptblica, havent-se de sotmetre en tot moment a les directrius técniques de la brigada municipal de I’Ajuntament.

Tercer: Declar responsablement que:

Complesc els requisits establerts a la convocatoria.

Estic en possessi6é de la documentacié que aixi ho acrediti a partir de I’inici de I’activitat.
Mantendré el compliment durant el termini de vigéncia de 1’autoritzacio.

Reunesc totes i cadascuna de les condicions exigides per la normativa reguladora del
producte o productes objecte de venda ambulant.

PN

Flaca Mﬁjﬂr, 1-07%1%5 Selva— Tel 971515004
Wei::-: W.ﬁjﬁehﬂ_n&t— C,ﬂrreu: a_.jun‘f:amm’c@a_.jﬁelvane’c



,Ag' untament de 5clva

Quart: El fer d’haver participat en edicions anteriors no implica que enguany disposi de la mateixa
ubicacio.

Cinqueé: Que em compromet, sota la meva responsabilitat, i una vegada confirmada la disponibilitat
de I’espai per I’Ajuntament, a donar compliment a tota la normativa que resulti d’aplicacio en
mateéria laboral, de prevenci6 de riscos, fiscal i administrativa.

Sisé: Adjunt a aquest escrit la seglient documentacio:

e Darrer rebut de la quota autonom.

* Darrer rebut de I’asseguranca de responsabilitat civil.
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* Fotografies del producte i de la parada.

* Carta d’artesa (si escau).

* Carnet de manipulador d’aliments (si escau).

* Registre sanitari del producte agroalimentari (si escau).

Data: de de 2025

Nom i signatura:

Respecte de la normativa de proteccié de dades de caracter personal, vos informam que el responsable de les dades és
I'Ajuntament de Selva sent la base legal del tractament I'exercici de competéncies atribuides al municipi per la Llei
7/1385 De Bases de Régim Local. Aixi mateix, podra tenir coneixement de la seva informacié aquelles entitats que ne-
cessitin tenir accés a la mateixa per poder donar-li els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la nostra
relacio i mentre ens obliguin les lleis aplicables. En qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber quina informa-
ci6 tenim sobre vosté, rectificar-la si fos incorrecte i eliminar-la una vegada finalitzada la nostra relacié. També té dret a
sol-licitar el traspas de la seva informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sol-licitar algun d’aquests drets, haura de
realitzar una sol-licitud escrita a la nostra direccid, juntament amb una fotocopia del seu DNI: AJUNTAMENT DE SELVA,
Plaga Major num. 1, CP 07313, ajuntament@ajselva.net . En cas que entengui que els seus drets han estat desatesos,
pot formular una reclamacio6 a ’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aedp.es).
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