SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA LA VENTA AMBULANTE

‘1. Datos del solicitante (1)

NIF/NIE/CIF: Apellido 1: Apellido 2:

Nombre o Razén Social:

‘2. Datos representante (Si usted no es el interesado, indique los datos de la entidad o persona representada (2):

NIF/NIE/CIF: Apellido 1: Apellido 2:

Nombre o Razén Social:

‘3. Domicilio a efectos de notificacion (3)

Domicilio completo:

Poblacion: Provincia: C.P:
Teléfono: Correo electronico:
Deseo que se me notifique por: QO Correo postal O Medios electrénicos

4. Datos de la actividad

1. Descripcion de los productos o articulos para la venta:

2. Modalidad de venta ambulante:
[[] MERCADO HABITUAL Y PERIODICO

Marque SOLO UNA OPCION indicando el mercado para el que solicita autorizacién, y los metros solicitados:

Mercado de flores Mercado de productos agroalimentarios ecologicos

Metros solicitados: O 3 metros O 6 metros O 9 metros

3. Persona colaboradora o habilitada:
NOMBRE Y APELLIDOS: NIF/NIE/CIF:

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
Copia del DNI, NIE o documento que lo sustituya en caso de personas fisicas, o copia de las escrituras de
constitucién y copia del DNI del representante, en caso de personas juridicas.

|:| Documentacién acreditativa de inscripcién en el registro especial, cuando la actividad concreta lo exija.

DOCUMENTACION ADICIONAL PARA LAS SOLICITUDES DEL MERCADO AGROALIMENTARIO ECOLOGICO:
|:| Certificado de productor ecolégico emitido por el organismo oficial correspondiente.

Declaracion responsable de cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias, segiin modelo Anexo II.

Numero de registro sanitario o Autorizacién sanitaria, en caso de transformador o elaborador.

DOCUMENTACION NO OBLIGATORIA acreditativa de los criterios sefialados en el apartado 3 de la Convocatoria
(Esta documentacion NO se requerira, la aportara el solicitante para ser valorada):

I:lCertiﬁcado de calificacion e inscripcion en el Registro de Centros Especiales de Empleo.
Vida laboral actualizada de la persona solicitante.
Certificado emitido por la entidad local correspondiente, en el que se acredite la experiencia laboral en venta
ambulante (debera incluir LAS FECHAS en las que ha tenido vigencia la autorizacion de venta ambulante).

I:l Copia de la poéliza del seguro de responsabilidad civil y acreditacion del tltimo pago de la misma.
Acreditacién del grado de discapacidad, si procece.

| DECLARACION DE REQUISITOS:

I:l La persona que suscribe DECLARA bajo su responsabilidad:




- Que cumple los requisitos establecidos en la Ordenanza reguladora de la venta ambulante en el término municipal
de Huesca para ser titular de autorizacion.

- Que cumple la normativa reguladora del producto o productos objeto de venta ambulante.

- Que dispone de la documentaciéon acreditativa del cumplimiento de estos requisitos que seran facilitados a la
Autoridad competente cuando ésta lo requiera en el ejercicio de las facultades de inspeccién y control.

- Que se compromete a mantener el cumplimiento de estos requisitos durante el plazo de vigencia de la autorizacién.
- Que no se halla incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad establecida por Ley.

- Que conoce que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 69.4 de la Ley 39/2015, la inexactitud, falsedad u
omision, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento que se acompane o incorpore a una
declaracion responsable, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada,
desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles
o administrativas a que hubiera lugar.

- Que los datos consignados en la presente declaraciéon son ciertos.

‘DECLARACION DEL TITULAR

[] La persona que suscribe DECLARA bajo su responsabilidad que conoce la normativa reguladora del ejercicio de
la actividad de venta ambulante en el término municipal de Huesca (requisitos, condiciones, derechos y obligaciones,
procedimiento y régimen sancionador), asi como la normativa especifica relativa al producto objeto de la venta. El
declarante manifiesta que se obliga a observarlas, aceptando, en caso contrario, las consecuencias de su vulneraciéon
o incumplimiento.

[l DECLARO que todos los datos contenidos en la presente solicitud son ciertos y veraces, por lo que me hago
responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

5. Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion. De acuerdo a lo
dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que
conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

[[] NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Huesca realice consulta de los datos del
solicitante en la Agencia Tributaria, Tesoreria General de la Seguridad Social y Direccién General de la Policia.
En caso de que no preste consentimiento debera aportar los documentos justificativos.

Huesca, a de de

Firma del solicitante /representante

Este documento puede ser firmado electronicamente.

(1) Si ud. esta entre los obligados a relacionarse con la administracién de forma electrénica (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de
Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas) la presentaciéon de solicitudes, instancias, documentos y
comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través del registro electrénico https://sede.huesca.es. En caso de que lo
presente presencialmente sera requerido para que proceda a la subsanacion a través de su presentacion electronica. A estos efectos
se considerara como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

(2) En caso de presentacion, aportar documentacion acreditativa de la representaciéon. Si actia en nombre de un obligado a
relacionarse con la administracién de forma electronica (¥) debe atenerse a los dispuesto en el punto anterior.

(3) Si ud. esta entre los obligados (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas), sera notificado de forma electronica; en cualquier otro caso podra elegir entre ser notificado por correo postal o mediante
notificacion electronica. La notificacion electronica se llevara a cabo en su DEH (Direccién electronica habilitada). El acceso o
registro en el servicio DEH se realiza en https://notificaciones.060.es. En el correo electrénico indicado en esta instancia recibira
un aviso cuando sea notificado electronicamente.

(*) Sujetos Obligados (Art. 14.2 Ley 39/2015): Personas Juridicas, Entidades sin Personalidad Juridica, Profesionales de
colegiacion obligatoria en el ejercicio de su actividad profesional, Representantes de obligados a relacionarse y los Empleados de la
Administraciéon Publica para tramites y actuaciones en su condiciéon de Empleado Publico.

El Ayuntamiento de Huesca tratara sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar este tramite. La legitimaciéon para
el tratamiento de sus datos se basa en el articulo 6.1.c.) del Reglamento (UE) 2016/679 (Cumplimiento de una obligacion legal).
Los datos seran tratados de manera confidencial, siendo cedidos a otras entidades publicas y/o privadas, exclusivamente cuando
se cumplan las exigencias establecidas en la legislacion vigente. Podra ejercitar los derechos que le asisten de acuerdo con lo
establecido en la Politica de Privacidad. Para mas informaciéon puede consultar en http://www.huesca.es/politica-privacidad.
Plaza de la Catedral 1.C.P.: 22002- Huesca-Espafia 974 292 100 registro @ huesca.es https://sedeelectronica.huesca.es
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