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DECLARACIO EN SALUT ALIMENTARIA

DECLARACIO RESPONSABLE EN MATERIA DE SALUT ALIMENTARIA

DADES PERSONALS DEL SOL-LICITANT

NOM | COGNOMS / RAO SOCIAL DNI

DOMICILI CODI POSTAL

PROVINCIA POBLACIO

ADRECA ELECTRONICA TELEFON TELEFON MOBIL

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

NOM | COGNOMS / RAO SOCIAL DNI

DOMICILI CODI POSTAL

PROVINCIA POBLACIO

ADREGA ELECTRONICA TELEFON TELEFON MOBIL

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

|:| LES DEL SOL-LICITANT |:| LES DEL REPRESENTANT |:| ALTRES (omplir el segiient formulari)
ALTRES
NOM | COGNOMS / RAO SOCIAL DNI
DOMICILI CODI POSTAL
PROVINCIA POBLACIO
ADRECA ELECTRONICA TELEFON TELEFON MOBIL
|:| VULL REBRE NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES RELACIONADES AMB AQUESTA SOL-LICITUD

Podeu consultar les condicions detallades del servei de comunicacions i notificacions electroniques a I'annex 1 d’aquest formulari.

TIPOLOGIA

[ Inici d’una nova activitat.

[0 Modificacié d’una activitat existent.

[O Canvide titularitat de I'activitat (no sera necessari adjuntar de nou la documentacio técnica associada)



Ajuntament de Llica d’Amunt

DECLARACIO EN SALUT ALIMENTARIA

DADES DE L'ESTABLIMENT

ADREGA

ADREGCA D’ACCES (accés principal al local per un vial diferent a I’anterior, concretar-ho)

TELEFON

REFERENCIA CADASTRAL (més informacié a: http://www.sedecatastro.gob.es ) ADRECA ELECTRONICA

DADES DE L’ACTIVITAT

NOM COMERCIAL DE L'ACTIVITAT

ACTIVITAT PRINCIPAL: CODI CCAE:

ALTRES ACTIVITATS / ACTIVITATS SECUNDARIES (DESCRIPCIO)

TIPUS D’ESTABLIMENT (marqueu tantes caselles com calgui)

(Exemple, si es tracta d’un establiment de queviures amb secci6 de peixateria, carnisseria i venda de pa, marqueu les quatre caselles corresponents (queviures,

peixateria, carnisseria i forn de pa)).

CARN | DERIVATS:
[] carnissERiA [ cansALADERIA [ xarcuteria [] oBRrapor
PEIX | DERIVATS:
PEIXATERIA [0 BACALLANERIA (pesca salada)
PA | PASTISSERIA:
FLECA O FORN [] PasTisseria [] AwmsoBRrADOR [ xurreriA

VEGETALS | DERIVATS:

FRUITERIA | VERDURERIA D ENVINAGRATS VENDA DE LLEGUMS CUITS

MENJATS PREPARATS:

BAR D BAR RESTAURANT RESTAURANT D SALA DE BANQUETS

VENDA DE MENJAR PER EMPORTAR ESTABLIMENT DE TEMPORADA (GUINGUETES)

POLIVALENTS:

O
O
O
O

OO0O0Oo0o0Oo0ooogond

CONGELATS [0 aueviures SUPERMERCATS / HIPERMERCATS
SALA MAQUINA EXPENEDORA
ALTRES: . A .
OVATERIA [] cELATERIA/ ORXATERIA [] HERBODIETETICA, PARAFARMACIA, ESTETICA
MAQUINA VENDA LLET [ ] CEREALS / FARINES [J xocoLata, caFe, TE, INFUSIONS
LLETERIA [ ceuer [J wmotins p'oLi AmB BOTIGA
|:| FORMATGERIA |:| PASTES ALIMENTARIES |:| LLAMINADURES, TORRONS, MEL | MELMELADES
NOMBRE DE TREBALLADORS: NOMBRE DE TORNS:

O <10 O >1o0 [ O 2



.}

Ajuntament de Llica d’Amunt c

DECLARACIO EN SALUT ALIMENTARIA

PRODUCCIO | AMBIT DE DISTRIBUCIO

QUANTITAT SETMANAL

(especifiqueu: kg, t, unitats, comensals, etc.)

- Volum estimat de produccio TOTAL:
- Volum estimat de distribucié dins del municipi:

+ Exclusiu al mateix establiment:

+ Exclusiu a altres establiments del/de la mateix/a titular dins del municipi:

+ A altres establiments minoristes:

+ A establiments de restauracio:

+ A menjadors socials (escoles, geriatrics, hospitals, etc.):

* Repartiment a domicili a particulars o celebracions:

- Volum estimat de distribucio fora del municipi pero dins de Catalunya:
+ Exclusiu a altres establiments del/de la mateix/a titular:
* A altres establiments minoristes:
* A establiments de restauracio:
+ A menjadors institucionals (escoles, geriatrics, hospitals, etc.):

* Repartiment a domicili a particulars o celebracions:

- Distribucié fora de Catalunya: O s O wo

DOCUMENTACIO QUE APORTA EL SOL-LICITANT

[ Altra documentacio:
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DECLARACIO EN SALUT ALIMENTARIA “

DECLARO RESPONSABLEMENT
Que les dades consignades en aquesta declaracié sén exactes i que:

 L’establiment del qual séc titular/representant compleix i aplica els requisits establerts en la
legislacio sanitaria basica i especifica dels sectors de I'activitat.

« Em comprometo a complir els abans esmentats requisits mentre exerceixi I’activitat.

+ Em comprometo a comunicar a I’Ajuntament totes les modificacions de titularitat, instal-lacions,
equipaments, activitat o comercialitzacié.

+ Sén certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i que estic informat/da
que I’Ajuntament pot comprovar la veracitat de les dades declarades.

AUTORITZO

L’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el

compliment de les condicions requerides per a I’exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les durant la
seva vigencia.

LLIGA D’AMUNT, D DE 20

SIGNATURA

IL-LM. SR./SRA. ALCALDE/SSA DE L’AJUNTAMENT DE LLIGA D’AMUNT

AVIS LEGAL:
Abans de signar la sol-licitud, llegiu la informacié basica sobre proteccié de dades que es presenta al segiient full.

Ajuntament de Llica d’Amunt, C. d’Anselm Clavé, 73 - Lliga d’Amunt - tel.: 938 415 225 - fax: 938 414 175 - a/e: ajuntament@Illicamunt.cat - web: www.llicamunt.cat
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DECLARACIO EN SALUT ALIMENTARIA

ANNEX 1: CONDICIONS DEL SERVEI DE COMUNICACIONS | NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES

L’acceptacié comportara el consentiment de I'interessat per rebre per mitjans electronics qualsevol
notificaciéo amb efectes juridics que es pugui derivar d’aquest procediment.

Les notificacions i les comunicacions electroniques es dipositaran a la seu electronica d’aquest ens.

El sistema de notificacions i comunicacions electroniques enviara a I'interessat correus electronics i/o
missatges SMS informant-lo del diposit de la notificacié/comunicacio. El correu i/o SMS s’envien a titol
merament informatiu.

Per a I'acreditacié de I'accés de I'interessat al contingut de les notificacions caldra la identificacio i
autenticaci6 dels mateix amb algun dels dos mecanismes seglents:

a) mitjancant signatura electronica generada per algun dels certificats electronics reconeguts i
classificats pel Consorci AOC amb un nivell 3 o superior.
(http://www.aoc.cat/Inici/SERVEIS/Signatura-electronica-i-seguretat/Validador/Classificacio-Certificats).

b) mitjancant una contrasenya d’un sol Us, que s’enviara al numero de telefon mobil o adreca
de correu electronic indicats en aquesta sol-licitud. Aquesta opcié només estara disponible quan la
notificacié o la comunicacié permeti aquest tipus d’identificacié. En la utilitzacié d’aquest sistema es
recomanable aplicar les mesures de seguretat (veure apartat 1.1).

Per a 'accés al contingut de les comunicacions Unicament cal la identificacié de I'interessat.

Pel que fa a les notificacions electroniques de conformitat amb I’establert en I’article 56 de la llei 26/2010,
de 3 d’agost, de Régim juridic i de procediment de les administracions publiques de Catalunya la
notificacidé per mitjans electronics s’entén rebutjada a tots els efectes si, un cop s’ha acreditat la posada
a disposicio de la persona interessada o del representant o la representant d’aquesta, han transcorregut
deu dies naturals sense accedir-ne al contingut, o bé cinc dies en els expedients de contractacio, llevat
que, d’ofici o a instancia del destinatari o destinataria, es comprovi la impossibilitat tecnica o material
d’accedir-hi.

Consideracions de seguretat per a I’is del mecanisme d’identificacié basat en I’enviament de
contrasenyes d’un sol us al teléfon mébil o a una adreca de correu electronic

1. Les paraules de pas d’un sol Us:
. Només es poden fer servir per accedir al sistema que I'esta sol-licitant.
. Tenen una vigencia temporal limitada (en general de 30 minuts).
. Només es poden fer servir en una transaccié.
. Soén d’Us personal i intransferible.
2. Donat que la paraula de pas s’envia a través del mitja electronic seleccionat per I'usuari, part de la

seguretat global del sistema passa per la seguretat que s’apliqui en aquest mitja.
En general, és aconsellable tenir en compte les recomanacions segtients:

A) Correu electronic:

i Fer servir contrasenyes d’accés a la bustia de correu prou robustes (combinacions de
lletres, nUmeros i caracters especials amb una llargaria no inferior a 8 caracters) i canviar-les amb una
periodicitat no inferior a un any.

iii. Fer servir un compte de correu electronic d’us exclusiu i mai comptes de correu d’Us
col-lectiu.

iiii. Si es té alguna sospita que el mitja ha estat compromes des del punt de vista de la
seguretat (intents d’accés, evidencies d’accés d’origen desconegut, etc.) cal canviar immediatament la
contrasenya d’accés al correu electronic.

iv. Mantenir els equips amb els que s’accedeix al correu electronic lliure de programari
malintencionat. Es recomana fer servir antivirus fiables amb regularitat.
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DECLARACIO EN SALUT ALIMENTARIA

ANNEX 1: CONDICIONS DEL SERVEI DE COMUNICACIONS | NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES

V. Mantenir actualitzat el sistema operatiu i navegadors amb els que s’accedeix al correu
electronic.
Vi. En cas d’accedir al servei que requereix la paraula de pas des d’un equip d’Us public,

tancar la sessio i el navegador un cop finalitzat I'is d’aquest.

B) Teléfon mobil:

i. Cal protegir amb una contrasenya I’accés al dispositiu (preferiblement numerica, no de
patro) i cal configurar que el bloqueig es dispari automaticament en tancar o transcorregut un periode de
temps.

il Cal protegir amb una contrasenya el desbloqueig de la targeta SIM.

iiii. En cas de pérdua o robatori de I'aparell, cal donar-lo de baixa immediatament seguint
el procediment que I’operador hagi indicat. En general, cal tenir apuntat el codi IMEI que identifica el
dispositiu (podeu conéixer el vostre IMEI teclejant *#06#).

iv. Mantenir el teléfon lliure de programari malintencionat. Es recomana fer servir antivirus
fiables amb regularitat.

V. Mantenir actualitzat el sistema operatiu del teléfon.



AVIS LEGAL
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L’Ajuntament de Llica d’Amunt garanteix la confidencialitat en el tractament de les dades de caracter
personal que siguin sol-licitades a través d’aquest formulari, aixi com la implementacié de les mesures
técniques i organitzatives adients que garanteixin la seguretat en 'emmagatzematge d’aquestes dades
d’acord amb el Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679). Les dades
personals recollides mitjangant aquest formulari s’usaran Unicament per a la finalitat per la qual han estat

recollides.

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT

Ajuntament de Llica d’Amunt
C. d’Anselm Clavé, 73, Llica d’Amunt - 08186
93 841 52 25 / ajuntament@Ilicamunt.cat

DADES DE CONTACTE DEL
DELEGAT DE PROTECCIO DE DADES

dpd.ajllicamunt@diba.cat

Servei d’Assistencia Municipal i Suport Estratégic - DPD ENS LOCALS,
Diputacio de Barcelona. Recinte Mundet, Ed Migjorn, bloc B, 2a planta; Passeig
de la Vall d’Hebron, 171, 08035 Barcelona. Tel. 93 472 65 00

FINALITAT DEL TRACTAMENT

Gestio i tramitacio de la seva sol-licitud.

LEGITIMACIO

Missio realitzada en interés public o en I’exercici de poders publics

DESTINATARIS

Les vostres dades no es comunicaran a tercers, tret que sigui obligacio legal.

DRETS DE LES PERSONES

Podeu exercir els vostres drets d’accés, de rectificacio, de cancel-lacié o supressié
i la limitacié, portabilitat i oposicié del tractament de les vostres dades, presentant
instancia a I’Oficina d’Atencié Ciutadana (c. d’Anselm Clavé, 73, Llica d’Amunt -
08186), o en linia a la seccié de tramits del web municipal:

www.llicamunt.cat

TERMINI DE CONSERVACIO
DE LES DADES

Les dades seran conservades durant el temps previst a la normativa de pro-
cediment administratiu, de contractacié publica i d’arxiu historic.

RECLAMACIO

Si considereu que els vostres drets no s’han atés adequadament, podeu presentar
una reclamacié davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (APDCAT)

https://seu.apd.cat/ca/tramits/reclamacions

INFORMACIO ADICIONAL

Podeu ampliar la informacié a I’apartat de proteccié de dades del web
municipal.
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