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procedemenc: DECLARACION RESPONSABLE SOBRE SOLICITUDE oo do Procecerents . R
DE INSTALACION DE POSTOS DE VENDA AMBULANTE NAS 15002 [y
FESTAS DE SANTA RITA 2024

DATOS PERSOAIS

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| | | |

TIPO DE ViA NOME DA VIA NUM LETRA ESC PISO PORTA

| | A O O A
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA

| | | | |
PROVINCIA MUNICIPIO

| | |
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

| I | |

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

| | | | |
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS PARA PERSOAS FiSICAS

Estos datos surtiran efecto inicamente no expediente asociado a esta solicitude.
Notifiquese a: O Persoa solicitante O Persoa ou entidade representante
No suposto de non indicar a persoa a quen notificar, a notificacion practicarase no enderezo do solicitante.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas xuridicas estan obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa administracion, polo que non é preciso que
cubran este espazo.

O Electronica: A través da sede electronica do Concello de Vilagarcia de Arousa (https://sede.vilagarcia.gal)

O Postal: (cubrir o enderezo postal sé se é distinto ao indicado para o solicitante)

‘TlF’O DE VIA ‘ ’NOME DAVIA } [NUM‘ ‘ ‘ ’LETRAW ‘ ‘ ‘ESC ‘ ’PISO ‘ ‘PORT/-\ ‘
cP LOCALIDADE PARROQQUIA TOPONIMIA
PROVINCIA MUNICIPIO

AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS PERSOAIS

Autorizo expresamente a comprgbacion, consulta e obtencion telematica dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto na
Lei 39/2015 de 1 de outubro. Autorizo Non Autorizo

-

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Concello de Vilagarcia de Arousa

Finalidades do tratamento Xestion do procedemento e actuacions administrativas

Lexitimacion para o tratamento O exercicio de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso
histérico, estatistico e cientifico: (Sede Electronica /Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de Actividades
Tratamento)

Destinatarios dos datos Administracions Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Exercicio de dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofiecido no Regulamento UE Xeral de

Proteccion de Datos e a Lei Organica 3/2018

Contacto delegado/a de proteccién | https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal
de datos e mais informacién



mailto:dpd@vilagarcia.gal
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COMPROMETESE:

Arealizar a instalacion do posto de acordo coas instrucions, en canto a localizacion e directrices marcadas polo
persoal municipal encargado deste servizo e a manter o posto instalado dende 0 17 ao 22 de MAIO de 2024

FESTAS DE SANTA RITA 2024

POSTOS DE VENDA NO PARQUE MIGUEL HERNANDEZ

Nome do posto:

Indicar o nimero de metros lineais de ocupacion:

Data de chegada

Actividade:
Solicita conexion ao subministro eléctrico: O S| O NON

DOCUMENTOS QUE ACHEGA:

Debera aportar a seguinte documentacion actualizada:

[JDNI do titular

|:| Xustificante de non ter contraidas débedas con Concello de Vilagarcia de Arousa.
I:l Recibo auténomos.

[ certificado 1AE

I:l Certificado de instalacion eléctrica de baixa tension (boletin de instalacion electrica).

|:| Certificado de revision de extintores.

|:| Pdliza seguro de R.C. cunha cobertura minima de €150.000,00 e xustificante de pago da mesma.

|:| Calquera outra documentacion do posto de venda.
Informacién adicional: O pago do espazo solicitado ten gue facerse no momento de formalizar a solicitude.

IMPORTANTE:
- Os responsables da atraccion deberan proceder a stua instalacién na zona habilitada polo Concello entre 0 16 e 0 17 de MAIO
de 2024, ambos incluidos. A desmontaxe tera lugar o xoves 23 de maio.

- Os/as responsables deberdn cumprir estritamente co protocolo de contaminacién acustica, non superando en ningln caso 0s
94 db de intensidade de son.

- Os/as responsables de funcionamento do posto seguirdn en todo momento as indicacions dos responsables da organizacion. No
caso contrario, poderan ser expulsados do recinto de atraccioéns.

- A adxudicacion das parcelas farase tendo en conta a orde de rexistro e priorizarase as atraccions que estiveran en anos
anteriores nas Festas de Santa Rita.

SINATURA DA PERSOA RESPONSABLE

Lugar Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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NORMAS MUNICIPAIS QUE DEBERAN CUMPRIR OS/AS TITULARES DOS POSTOS DE
VENDA AMBULANTE NAS FESTAS DE SANTA RITA 2024
1.- Os postos de feira unicamente poderan estar en funcionamento na Zona do Parque de Miguel
Hernandez entre os dias 17 e 22 de maio.

2.- Con caracter previo a sUa instalacion deberan presentar debidamente cumprimentada a correspondente
declaracion responsable (Codigo de Procedemento 15002) na sede electronica do Concello de Vilagarcia de
Arousa (https:/sede.vilagarcia.gal), acompafiada da necesaria documentacion actualizada (DNI/CIF do/a
titular, IAE, polizasde seguro, etc...).

3.- O Concello distribuird o espazo de que dispofia para os diferentes postos, indicandolle aos titulares o lugar
designado para cada un deles. O Servizo Municipal de Emerxencias dispora dun plan coa correcta localizacion
das mesmas.

4.- Os postos poderan ter unha profundidade méaxima de 2,5 metros.

5.- O incumprimento das presentes normas supora o cese do funcionamento da actividade asi como a retirada
do posto co correspondente desaloxo.

7.- Data limite para presentacion de solicitudes: Xoves 9 de maio de 2024.

OBSERVACIONS
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