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Declaracié responsable per a I’exercici de la venda no sedentaria en el mercat

El sotasignant formula instancia adregada a I'Alcaldia Presidéncia de Llanga, en els seglents termes:

REPRESENTANT
NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT |cP | EMAIL
INTERESSAT

NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT [cP | EMAIL

COMUNICACIO TELEMATICA (Obligatoria per persones juridiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electronic

] si Indicar adrega de correu electronic

1 No

DADES DE LA PARADA
Numero de parada | Metres lineals

Producte autoritzat

Assisteixo al mercat no sedentari de Llanga amb vehicle botiga: []si L] No

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

Primer.- Que compleixo les seglients condicions per a I'exercici de la venda no sedentaria:

[ Estic donat d’alta al cens d'obligats tributaris corresponent i he satisfet les obligacions fiscals inherents a I'exercici de la venda no sedentaria,
tant estatals com les autondmiques les locals.

[ Estic donat d’alta i al corrent de pagament en el régim de la Seguretat Social.

[ Disposo d’una asseguranca de responsabilitat civil vigent, suficient i proporcionada per cobrir les despeses derivades dels sinistres indivi-
duals i col-lectius que es puguin causar en I'exercici de I'activitat (minim 300.000 €) i estic al corrent de pagament.

[J Compleixo tots els requisits que estableixen les reglamentacions especifiques que s6n d’aplicacié als productes que venc.

[ Disposo de la documentacié que acredita el compliment de la normativa vigent sobre higiene i manipulacié d’aliments.

[J Que, com a titular d’un vehicle - botiga, disposo de la documentacié acreditativa de vehicle - botiga.

[0 Que, com a venedor extracdomunitari, estic en possessié del spermisos de residéncia i de treball corresponents, aixi com del compliment
d’allé que estableix la normativa especifica.

Segon.- Que disposo de la documentacié que acredita el compliment de les condicions assenyalades al punt anterior, i em comprometo a mantenir
el seu compliment durant el termini de vigéncia de I'autoritzacié.

Tercer.- Que les persones autoritzades per exercir la venda en la parada de la qual en séc titular estan donades d’alta en regim el de la Seguretat
Social que correspongui i son:

Lai titud, falsedat o issi6 en aq dades o documents que s’adjunten tenen caracter essencial a I'efecte del que preveu el punt 1 de I’art. 38 de la Llei 26/2010 de 3 d’agost,
de régim juridic i de prc lii de les admini: ions publiques de Catalunya.

[[] La persona sotasignat autoritza a ’Ajuntament de Llanga a sol-licitar de I'Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria i/o de la Tresoreria General de la Seguretat Social les dades relatives a estar al
corrent de les obligacions tributaries i la situacié censal per a comprovar els requisits establerts en el tramit sol.licitat en la instancia presentada.

La present autoritzacié s’atorga exclusivament a I'efecte del reconeixement, seguiment i control dels requisits establerts en el procediment administratiu esmentat anteriorment i en aplicacio del
que disposa l'article 95.1 k) de la Llei 58/2003, General Tributaria, que permet, prévia autoritzacié de l'interessat, la cessi6 de les dades tributaries que precisin les Administracions Publiques per al
desenvolupament de les seves funcions.

NOTA: L'autoritzacié concedida pel signant pot ser revocada en qualsevol moment mitjangant escrit dirigit a I’Ajuntament de Llanga.

Llanga, de de 20 Signatura

La comunicaci6 de les dades personals que consten en aquest document suposa I'autoritzacié perqué s’incorporin a un fitxer informatic de I’Ajuntament de Llanga. Aixi mateix, aquestes dades s6n
objecte de protecci6 d’acord amb les disposicions del Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificacio, can-
cel-lacid, oposicid i limitacio al tractament, i portabilitat de les dades, adregant-vos personalment a I'’Ajuntament de Llanga o mitjangant I'adrega de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o
quins drets voleu exercir.
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