
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
VENTA AMBULANTE NO SEDENTARIA/
SOL·LICITUD D'AUTORITZACIÓ PER A
VENDA AMBULANT NO SEDENTÀRIA

SUJETO PASIVO/SUBJECTE PASSIU 

Nom i cognoms/Nombre y apellidos NIF 

En el Puig de Santa Maria a ___ de ___________________________ de ______

(1) Segons el Reglament (UE) 2016/679 i la seua normativa de desplegament de protecció de dades de caràcter personal, us informem que l’Ajuntament de El Puig de 
Santa Maria tractarà les vostres dades per als fins d’aquesta sol·licitud segons la Llei 39/2015 de procediment administratiu comú de les administracions públiques i la 
legislació sectorial que poguera correspondre; posteriorment es mantindran amb fins d’arxiu en interés públic. Les vostres dades són necessàries per a tramitar la vostra 
sol·licitud i autoritzeu l’Ajuntament a comprovar-les i completar les dades necessàries per a aquesta, amb la consulta dels arxius propis i els d’altres AAPP que siguen 
necessaris. Aquestes no se cediran a cap tercer excepte per obligacions legals i a aquelles AAPP que foren les destinatàries del tractament. Per a exercir els vostres drets, 
us heu d’adreçar per escrit a l’Ajuntament de El Puig de Santa Maria a l’adreça P. de l'Ajuntament 1, o bé amb signatura electrònica a elpuig.sede.dival.es. El dret de 
reclamació podeu exercir-lo davant de l’Agència Espanyola de Protecció de Dades. Per a contactar amb la persona delegada de Protecció de Dades, podeu escriure a 
l’adreça següent delegadoprotecciondatos@elpuig.es. / Según el Reglamento (UE) 2016/679 y su normativa de desarrollo de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que el Ayuntamiento de El Puig de Santa Maria tratará sus datos para los fines de esta solicitud según la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas y la legislación sectorial que pudiera corresponder; posteriormente se mantendrán con fines de archivo en interés público. Sus 
datos son necesarios para tramitar su solicitud y autoriza  al Ayuntamiento a comprobarlos y completar los datos necesarios para la misma, consultando sus propios 
archivos y los de otras AAPP que sean necesarios. No se cederán a ningún tercero excepto por obligaciones legales y a aquellas AAPP que fueran las destinatarias del 
tratamiento. Para ejercer sus derechos diríjase al Ayuntamiento en la dirección P. del Ayuntamiento 1, o bien con firma electrónica en elpuig.sede.dival.es. El derecho de 
reclamación puede ejercerlo ante La Agencia Española de Protección de Datos. Para contactar con nuestra persona Delegada de Protección de Datos escriba a 
delegadoprotecciondatos@elpuig.es. (2) Adjunteu full de representació. / Adjuntar hoja de representación.

Domicili/Domicilio 

Email Telèfon fix/Teléfono fijo Mòbil/Móvil 

Localitat/Localidad CP

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR/DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR 

□ FOTOCOPIA DEL DNI/NIE DEL  SOLICITANTE/FOTOCÒPIA DEL DNI/NIE DEL SOL·LICITANT.

□ FOTOCOPIA DEL LA.E. (RECIBO VIGENTE)/FOTOCÒPIA DEL LA.E. (REBUT VIGENT).

□ FOTOCOPIA DEL RECIBO DEL SEGURO AUTÓNOMO (ULTIMO  RECIBO PAGADO)/FOTOCÒPIA DEL REBUT DEL
SEGUR AUTÒNOM (ULTIME REBUT PAGAT).

□ FOTOCOPIA DEL RECIBO DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL/FOTOCÒPIA DEL REBUT DE L'ASSEGURANÇA DE
RESPONSABILITAT CIVIL.

□ FOTOCOPIA DEL CARNET DE MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS (SI PROCEDE)/FOTOCÒPIA DEL CARNET DE
MANIPULACIÓ D'ALIMENTS (SI ESCAU).

□ AUTOLIQUIDACIÓN Y JUSTIFICANTE PAGO PREVIO DE LA TASA POR OCUPACIÓN/AUTOLIQUIDACIÓ I JUSTIFICANT
PAGAMENT PREVI DE LA TAXA PER OCUPACIÓ.

ARTÍCULO EN VENTA/ARTICLE EN VENDA__________________________________________________________      

METROS LINEALES/METRES LINEALS_____________________METROS CUADRADOS/METRES QUADRATS ____________

SOLICITUD/SOL·LICITUD

SOLICITUD: Se tenga por presentado este escrito, con los documentos que se acompañan, y en su virtud, solicitar la concesión 
de puesto en el mercado/SOL·LICITUD: Es tinga per presentat este escrit, amb els documents que s'acompanyen, i en virtut 
d'això, sol·licitar la concessió de lloc en el mercat: 

Firma del Sujeto Pasivo o Presentador/
Firma del Subjecte Passiu o Presentador

D/Dña __________________________

MERCADO MUNICIPIO/MERCAT MUNICIPI MERCADO PLAYA/MERCAT PLATJA MERCADO SANT PERE(enero)/
MERCAT SANT PERE(gener)

MERCADO NOCHE SAN JUAN/MERCAT NIT SAN JOAN  _________________________________________

Eperis
Resaltado

Eperis
Tachado
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