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SOLICITUD DE VENTA AMBULANTE

El que suscribe formula SOLICITUD al Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Laredo en los términos siguientes:

DATOS DEL SOLICITANTE |

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION: CIF / NIF / NIE:

DIRECCION DE CONTACTO:

POBLACION: C.P. PROVINCIA: TELEFONO']:
TELEFONO2:
EMAIL DE CONTACTO: TFNO. MOVIL CONTACTO:

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS / DENOMINACION: NIF / DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIRECCION DE CONTACTO:

POBLACION: C.P. PROVINCIA: TELEFONO1:
TELEFONO2:

EMAIL DE CONTACTO: TFNO. MOVIL CONTACTO:

SOLICITA

La concesion de licencia para la venta AMBULANTE asi como el compromiso del cumplimiento de la misma durante su vigencia, aportando la
documentacién pertinente segun la ordenanza reguladora:

Identificacion del mercadillo en el que se pretende realizar 1a actividad. .......... ..o e
Periodo para el que se solicita la autorizacion ........................ (dias, trimestres o afios) de fecha..............ccccoeeiiiiinnss afecha......c..co.coooiin

Categoria de venta (VEer anunCio del BOC) ... ...ttt et oot ettt et et et e e e e e

DECLARA Y ACREDITA, EN SU CASO |

a) Estar en posesion de la documentacion necesaria para el ejercicio de la actividad, a partir de su inicio.

b) Poseer DNI o cédula de identificacion fiscal, y en caso de ser extranjero, la acreditacion de estar en posesion de los permisos de residencia y
trabajo en vigor. APORTAR FOTOCOPIA.

c) Estar en situacion de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas y estar al corriente en el pago de la tarifa, o en el caso de exencién, estar
dado de alta en el Censo de Obligados Tributarios.

d) Estar al corriente de pago de las cotizaciones a la Seguridad Social.

e) Estar al corriente de pagos de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Laredo.

f) Reunir las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto (en caso de productos alimenticio, estar en posesiéon de carné de
manipulador de alimentos y certificado sanitario en vigor).

g) Disponer de seguro de responsabilidad civil.

Esta solicitud se acompaiiara de la fotocopia del DNI/NIE/CIF del Solicitante y del representante, en su caso.

En a de de (Firma del solicitante/representante).

Firmado:

Excmo. Ayuntamiento de Laredo
Avda. de Espafa, n° 6. 39770. Laredo (Cantabria)
Teléfono: 942.61.27.78
www.laredo.es
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CLAUSULA LEGAL PARA RECOGIDA DE DATOS MEDIANTE FORMULARIOS

Autoriza expresamente a la entidad AYUNTAMIENTO DE LAREDO con domicilio en AVENIDA DE ESPANA N° 6, 39770-
LAREDO, Cantabria, a la recogida y tratamiento de los datos de caracter personal de quien firma. Asi mismo declara que se le ha
informado convenientemente acerca de la tabla que se presenta en relacion al derecho recogido en el art. 13 del RGPD.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE AYUNTAMIENTO DE LAREDO - AGENCIA DEDESARROLLO
LOCAL

FINALIDAD Gestion de la base de datos y comunicaciones de empresas adjudicatarias

PREVISTA de licencias para la venta ambulante.

D.P.O. (Data Protection | Martin Lopez Escartin- Abogado ICAM 103516
Officer)

LEGITIMACION Consentimiento expreso del interesado.

DESTINATARIOS DE | No se cederan datos salvo que sea necesario para cumplir con la propia

CESIONES DE prestacion del servicio.
DATOS No se cederan datos salvo por mandato legal.
DERECHOS Derecho a solicitar el acceso a los datos personales relativos al interesado.

Derecho a solicitar su rectificacion o supresion,
Derecho a solicitar la limitacion de su tratamiento,
Derecho a oponerse al tratamiento,

Derecho a la portabilidad de los datos;

REVOCACION DEL Siempre es posible revocar el consentimiento para aquellos servicios
INTERESADO donde no estén regulados por una ley.

COMO EJERCITAR Solicite nuestros formularios para el ejercicio de derechos en:

SUS DERECHOS AYUNTAMIENTO DE LAREDO

AVENIDA DE ESPANA N° 6 - LAREDO (CANTABRIA)

Razon social / Nombre completo:

CIF/DNI/NIE:

Teléfono/s: Email:

Fecha:

Firma y sello:

Excmo. Ayuntamiento de Laredo
Avda. de Espafa, n° 6. 39770. Laredo (Cantabria)
Teléfono: 942.61.27.78
www.laredo.es
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