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Cil;!l' Ajuntament d’Amposta

Sol-licitud d'instal-lacié d'una taverna a la Festa del Mercat a la Plaga

Dades de la persona sol-licitant: [1 interessat/ada [ representant

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

Adreca (*)

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

Teléfon (*) Correu electronic Rebre notificacid electronica (*) (1)
O si I No

En representacié de... (cognoms, nom / Raé social) (només si el sol-licitant és representant)  DNI/ NIE / Passaport

(1) Marcant "Si", les notificacions relacionades amb aquest ajuntament seran gestionades de forma electronica.

Dades de la taverna

Raé Social de 'empresa (*) CIF (%)
Nom taverna (*) Numero taverna (a emplenar per I'Ajuntament)
Teléfon (*) web (*)

Productes de la taverna (menjars, begudes, menus...) (¥)

Altres activitats (especifiqueu: animacions, concerts, demostracions artesans, etc.) (*)

Que conté la taverna (especifiqueu: entoldats, barra, zona de taules i cadires, etc.) (*)

Infraestructura necessaria

Presa de llum? Especificar (nombre i poténcia de neveres, cuines, forns, etc.)

LIsi  [No

Altres? Especificar
si ONo

Punt d'aigua?

si ONo

(*) Camps d'entrada obligatoria 112
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Us demanem que tingueu en compte les segiients indicacions, si us plau

Els tendals i altres elements externs de la taverna hauran d'estar en consonancia amb I'€poca que es recrea a la Festa del Mercat.

Indumentaria: cal anar amb indumentaria tradicional i complements de primers de segle XX, per recrear el millor possible
I'ambient i 'activitat d'aquella época.

Documents a adjuntar

] 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

O Projecte de la taverna

[] Programa d'activitats

[ Llicencia d'activitat (en el cas de professionals que desenvolupin una activitat de bar i /o cafeteria, de bar i/o restauracio)

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 obligacio legal. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié mitjangant
un escrit adregat I'Ajuntament d'Amposta, o per e-mail a ajuntament@amposta.cat. La inexactitud, falsedat o omissié en les dades, o la no
presentacié d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir |'activitat afectada des del moment en que 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 informacié 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.

(*) Camps d'entrada obligatoria
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