tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la comunicacién y notificacion de cualquier actuaciéon administrativa, asi como la formacién y mantenimiento de ficheros acreditativos de las distintas relaciones juridico-administrativas de las que pueda Vd. ser titular en este Ayuntamiento. Si lo

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Utrera le informa de que sus datos personales van a ser incorporados para su tratamiento a los correspondientes ficheros municipales. La recogida y
desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién previstos por la citada Ley, dirigiendo escrito al Sr. Alcalde-Presidente de este Excmo. Ayuntamiento, Plaza de Gibaxa, 1 -41710 -Utrera (Sevilla).

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA
REGISTRO ELECTRONICO GENERAL

adele . EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA (Sevilla) PO DE ASIENTO: ENTRADA
Codigo de Entidad DIR-3: L01410956 — C.I.F. :P4109500A

Oficina de Salubridad Publica y Consumo. DIR-3: LA0006966 H":T”
Domicilio: C/ Cristobal Coldn, 28 — Cédigo Postal: 41710 N 'I .
Tfno.: 955860107 o PAC Y dol arts 151 dol ROF,

SOLICITUD DE INSTALACION DE PUESTO EN EL MERCADILLO

1 - DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre y apellidos/razén social: D.N.L/C.LF.:
Domicilio: C. Postal:
Provincia: Municipio:

Sexo: DHombre DMujer

Tfno.: ‘ Direccion de correo electrénico:

2 - DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE EN SU CASO

Nombre y apellidos: ‘ D.N.L:

3- DATOS DEL/DE LA PRESENTADOR/A EN SU CASO

Nombre y apellidos: ‘ D.N.lL:

4 — DATOS RELATIVOS A LAS NOTIFICACIONES QUE SE PRODUZCAN EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO

D Deseo que las notificaciones que se me dirijan en el presente procedimiento se realicen por medios electrénicos.

Dispositivo electrénico y/o direccion de correo electrénico para el aviso de notificacion o puesta a disposicion de la misma:

Tfno. Mévil: Direccion de correo electronico:

Deseo que las notificaciones que se me dirijan en el presente procedimiento se realicen en papel, a la siguiente direccion:

D Domicilio: C. Postal:
Provincia: Municipio:
5 — SOLICITA:
E] RENOVACION DEL PUESTO DEL MERCADILLO N.° E] CONCESION DE UN PUESTO EN EL MERCADILLO

DIMENSIONES DEL PUESTO

6 — DOCUMENTACION APORTADA:

DESCRIPCION: CODIGO SEGURO DE VERIFICACION (C.S.V.)

7 — MANIFESTACION EN RELACION CON EL ARTICULO 28.2 DE LA LPAC

D Manifiesto mi oposicion expresa a que el Excmo. Ayuntamiento de Utrera pueda consultar u obtener documentos que hayan sido elaborados por cualquier
Administracion para acreditar los requisitos exigidos por la normativa aplicable en el procedimiento.

Utrera,a de de 20

(Firma del/de la compareciente)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA

C.S.V. DEL PRESENTE DOCUMENTO ELECTRONICO DIRECCION DE VALIDACION

SPC/SOL/SOLPUE/PUESMERC/002/29092017



REQUISITOS A CUMPLIR:

.- Acreditacion de ser mayor de edad.

.- Permiso de residencia (sélo para ciudadanos extranjeros).

.- Alta en el Régimen de la Seguridad Social que le corresponda.
.- Estar al corriente de pago en la Seguridad Social.

.- Estar al corriente de pago con el Ayuntamiento respecto a las
liquidaciones trimestrales (sélo en caso de renovacion).

DOCUMENTACION A APORTAR:

.- Dos fotografias tamano carnet.

.- Acreditacion de la formacién como manipulador de alimentos, en su
caso.

.- En el caso de sociedades, relacidon acreditativa de los socios o
empleados que ejerceran la actividad en nombre de la sociedad.

.- Acreditacion de tener contratado un seguro de responsabilidad civil que
cubra los riesgos de la actividad comercial, con una cobertura no inferior a
150.000 € por siniestro.

SPC/SOL/SOLPUE/PUESMERC/002/29092017
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