Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacién publica.
El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracion publica de forma electrénica por

cualquier trdmite de un procedimiento administrativo.
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N Ajuntament
d’Eivissa

Departament responsable:

Lloc de presentacio:

Regidoria de Festes Servei d’Atencié a la Ciutadania

Carrer Canaries, 35, 3a

Carrer de Canaries, 35
07800 Eivissa

07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21362) Fax: 971 39 75 71
festes@eivissa.es sac@eivissa.es

SOL-LICITUD DE PARADES DE VENDA AL MERCAT EIVISSA MEDIEVAL
Dies 11, 12, 13 i 14 de maig de 2017
O DE PRODUCTES ALIMENTARIS

PERSONA SOL-LICITANT

O D'ARTESANIA

Nom i llinatges/ Nom de I'empresa:

Document d'identitat:

Adreca:

NUIm.:

Bloc: Esc.: Pis: Porta:

Municipi:

Provincia: CP:

Altres (poligon, nom de la casa, etc.).

Correu electronic(*):

Teléfon:

Fax:

Mobil:

(*) Adreca de correu electronic per I'enviament dels avisos regulats a I'article 41 de la Llei 39/2015, d'1 d’'octubre, del procediment

administratiu comu de les administracions publiques.

PERSONA TITULAR (si és diferent de la persona sol-licitant)

Nom i llinatges:

Document d’identitat:

Adreca:

NUm.:

Bloc: Esc.: Pis: Porta:

Municipi:

Provincia: CP:

Altres (poligon, nom de la casa, etc.):

Correu electronic(*):

Teléfon: Fax: Mobil:
DADES DE NOTIFICACIO
Persona a notificar: L] Sol-licitant [J Representant

Mitja preferent de notificacio:

] Notificacio en paper

] Notificacio telematica(**)

(**) Es requereix certificat electronic valid. No és el correu electronic.

PERSONA SUPLENT (si en voleu tenir)

Nom i llinatges:

Document d’identitat:

Adreca: NUum.: | Bloc: | Esc.: Pis: Porta:
Municipi: Teléfon:
Telefon: Correu electronic(*):

LLISTA DETALLADA DE LA MERCADERIA A VENDRE:

Les dades facilitades per vos en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'’Ajuntament
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, podreu exercitar els
drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposici6 mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de

I'Ajuntament d'Eivissa.




Departament responsable:
Regidoria de Festes

Lloc de presentacio:
Servei d’Atencié a la Ciutadania

Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacién publica.
El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracion publica de forma electrénica por

cualquier trdmite de un procedimiento administrativo.
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¢ . | Ajuntament

Carrer de Canaries, 35
07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00

Fax: 971397571
sac@eivissa.es

Carrer Canaries, 35, 3a
07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21362)
festes@eivissa.es

| d’Eivissa

VEHICLE QUE UTILITZAREU EN CAS DE CONCESSIO:

Marca i model: Matricula:

DOCUMENTS QUE HEU D’APORTAR

[0 DNI o document acreditatiu de la persona titular i suplent, i CIF de I'empresa o associacio, si
escau.

0 Permis de residéncia i feina per compte propi en vigor (si no teniu nacionalitat d'un pais membre
de la Uni6 Europea).

O Certificat d'empadronament a una localitat d'Eivissa o Formentera, de titular i suplent designat.
[J Dues fotografies de carnet de la persona titular i dues de la suplent.

O Informe de I' AEAT i de la Tresoreria General de la Seguretat Social d'estar al corrent de les
obligacions tributaries o autoritzacioé expressa perquée I'Ajuntament d'Eivissa faci la consulta, segons
document adjunt- (Conveni PINBAL al qual I'Ajuntament d'Eivissa s'ha adherit '11.11.2013 i/0
Conveni entre AEAT i FEMP al qual I'Ajuntament s'ha adherit el 22.12.2004).

O Document acreditatiu d’estar donat d’alta en I'lmpost d’Activitats Economiques.

O Polissa d’asseguranca de responsabilitat civil vigent i rebut.

- Projecte de la parada, amb:

CIFotografia o dibuix de la parada, de la decoracio i de I'ambientacio.

O Fotografies dels productes a vendre.

Fotografia o dibuix de la cartelleria.

Fotografia o descripcio de la maquinaria i consum electric.

O Esquema detallat amb mesures de tots els elements de la parada.

O Indicacié de necessitats logistiques particulars.

O Carnet d’artesa, mestre artesa o document de qualificacié artesanal o mestre artesanal honorific.
- Productes d'alimentacio:

[ Acreditacio de formacié en higiene i seguretat alimentaria de totes les persones venedores.

[0 Registre sanitari o autoritzacié sanitaria de funcionament, si escau.

OO0 Documentacié que acrediti la procedéncia dels productes.

O Polissa d'asseguranca de responsabilitat civil per a venda ambulant.

- Corporacions, associacions i fundacions d'interés public:

[0 Fotocopia dels estatuts.

O Llista de voluntaris amb DNI i acreditacié de formacié en manipulacié d'aliments.

EXPOS:
- Que accept incondicionalment totes les condicions de les bases que regeixen el Mercat Eivissa
Medieval 2017, aprovades per Decret 2017-1308 de 7 de mar¢ de 2017.

Eivissa, de/d’ de 20

(Signatura)

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Les dades facilitades per vos en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'’Ajuntament
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, podreu exercitar els
drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposici6 mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de
I'Ajuntament d'Eivissa.




Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacién publica.
El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracion publica de forma electrénica por

Departament responsable: Lloc de presentacio:

: Regidoria de Festes Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
= ] . 5 Carrer de Canaries, 35
Carrer Canaries, 35, 3a - ’
Bag A,j 0L 07800 Eivissa 07800 Elvissa
d’Eivissa . Tel.: 971 39 76 00
\ Tel.: 97139 76 00 (Extl. 21362) Fax: 97139 75 71
festes@eivissa.es sac@eivissa.es

DECLARACIO RESPONSABLE PER A LA VENDA AL MERCAT EIVISSA MEDIEVAL
O DE PRODUCTES ALIMENTARIS O D'ARTESANIA

El Sr./ la Sra. , DNI , en
nom i representacié de , CIF ,
amb domicili a

DECLAR, sota la meua responsabilitat:

a) Que les dades contengudes en aquest document son certes.

b) Que compleix els requisits que estableix la normativa vigent i, si escau, també les condicions
de les bases que regeixen el Mercat Eivissa Medieval per a la concessié de la parada de venda.
¢) Que mantendré els requisits i les condicions de la lletra anterior durant tota la vigéncia i tot
I'exercici de l'activitat.

d) Que estic donat d'alta en I'lmpost d'Activitats Economiques a l'epigraf corresponent, o que m’hi
donaré una vegada m’hagin concedit una parada.

e) Que estic al corrent de les obligacions amb I'AEAT, la Seguretat Social i amb I'Ajuntament.

f) Que tinc formalitzada una polissa de responsabilitat civil vigent o que la formalitzaré una
vegada m’hagin concedit una parada.

Només per a fabricants i comerciants de productes alimentaris:

1) Que tenc el certificat del curs de formacié en matéria d'higiene sanitaria atorgat per
l'organisme competent a I'efecte.

2) Complir amb les condicions exigides per la normativa reguladora del producte o productes
objecte de venda ambulant i tenir formalitzada una polissa de responsabilitat civil vigent.

3) Que el producte esta inscrit en els registres corresponents de la Conselleria de Salut,
(Direccié General de Salut Publica i Consum), de 'AECOSAN, o d'Agricultura, Medi Ambient i
Territori.

Eivissa, de/d’ de 20

(Signatura de la declaracio)

AUTORITZACIO PER ACCEDIR A LES DADES DE L'AGENCIA TRIBUTARIA | DE LA
TRESORERIA GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL

Autoritz per a aguest tramit:

L'Ajuntament d’Eivissa perquée pugui sol-licitar i rebre informacié de I'Agéncia Tributaria i de la
Tresoreria de la Seguretat Social que acrediti:

-Que estic al corrent d'obligacions tributaries i de Seguretat Social.

cualquier trdmite de un procedimiento administrativo.

Eivissa, de/d’ de 20
(Signatura de l'autoritzaci6)

(*)Les declaracions responsables i les comunicacions previes produiran els efectes que es determinin en
cada cas per la legislacié corresponent i permetran, amb caracter general, el reconeixement o exercici
d'un dret o bé l'inici d'una activitat, des del dia de la seva presentacié, sense perjudici de les facultats de
comprovacio, control i inspeccio que tinguin atribuides les administracions publiques.

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Les dades facilitades per vos en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'’Ajuntament
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, podreu exercitar els
drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposici6 mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de
I'Ajuntament d'Eivissa.
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