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Sol-licitud d'inscripcié al Festival Food Trucks

Dades de l'interessat/ada

Cognoms, Nom / Raé Social (*) DNI / NIE / Passaport / CIF (*)
Adreca (*) Data naixement

/ /
Poblacié (*) Provincia/ Pais (*) (1) CP (%) Sexe

[ Home []Dona

Teléfon (*) Correu electronic (*) Tipus de Notificacié (triar una) (*)

[ personal [] Telematica

Dades de la persona representant
Cognoms, Nom DNI / NIE / Passaport

Dades del Food Truck

Nom comercial Lloc web

Nom fiscal

Necessita punt d'aigua? Té tots els permisos? Necessita llum?  En cas de necessitar llum... Potencia (kw)
LIsi [INo [Isi INo [Jsi [ONo  [Presade32A []Presade 16A (Schuko)

Tipus de menjar que serveix

Preu de venda al public Quantitat que pot servir

Tipus d'instal-lacié

[Jvehicle [ Vehicle+remolc

Llargada del food truck (metres) Amplada del food truck (metres)

Observacions
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Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentaci6 requerida no es podra iniciar el tramit)

] DNI, NIE o passaport originals, per facilitar la identificacié de I'interessat

[ Identificacié i acreditacié del representant (si s'escau)

[ Acreditacié de formacié i/o experiéncia en la manipulacié d'aliments

[] Fotocopia Asseguranca

[ Fotocopia alta a la Seguretat Social de totes les persones que vagin a exercir la venda al Food Trucks
[ Fotocopia alta IAE

[ Fotografies de I'establiment

Declaro responsablement

Compleixo els requisits establerts per a I'exercici de la venda no sedentaria i les condicions per a la comercialitzacié dels
productes que es pretén oferir, en els termes establerts en l'article 6 del Decret 162/2015

Estic en possessié de la documentaci6 que ho acredita. .

La inscripci6 a I'esdeveniment mitjancant aquest document implica que conec els requisits de participacio i estic d'acord en
complir-los.

D'acord al Nou Reglament General de Proteccié de Dades, o "RGPD" (reglament UE 2016/679), el responsable de recopilar i tractar les seves dades
és 'Ajuntament d'Amposta, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalitat és la de poder prestar els serveis i gestié dels tramits municipals.
Les dades no es cediran a tercers, excepte obligacié legal. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjancant
un escrit adrecat 'Ajuntament d'Amposta, o per email a ajuntament@amposta.cat. La inexactitud, falsedat o omissi6 en les dades, o la no
presentaci6 d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir I'activitat afectada des del moment en qué se'n tingui constancia, sense perjudici de les
responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions)

Per a més informaci6 pot consultar la nostra nova politica de privacitat (www.amposta.cat/politica-de-privacitat).

[] Dono el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada

Data sol-licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*) Signatura de la persona sol-licitant (*)
/ /

(*) Camps d'entrada obligatoria
(1) Provincia/Pais: Indicar el pais només en el cas d'adreces ubicades a fora d'Espanya. Per a la resta indicar la provincia.
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