
SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ AL MERCAT D’ESTIU 

DADES PERSONALS INTERESSAT 

Nom i cognoms o raó social NIF/CIF/Passaport 

Carrer, plaça… Núm./Pis Població C.P.

Telèfon Correu electrònic Fax 

DADES PERSONALS REPRESENTANT 
Nom i cognoms o raó social (Representant) NIF/CIF/Passaport 

Carrer, plaça… Núm./Pis Població C.P.

Telèfon Correu electrònic Fax 

ADREÇA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS 

MATEIXA DE L’INTERESSAT /DA MATEIXA DEL REPRESENTAT/DA 

Notificacions electròniques 

Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud 

EXPOSA 

Atès que l’Ajuntament de Cubelles organitza el Mercat d’Estiu, que tindrà lloc els dissabtes a la tarda, 
a partir 30 juny fins a l’1 de setembre. 

 Atès que les normes de participació del mercat d’estiu es van aprovar per Junta de Govern Local de data 
24 de maig de 2017. 

SOL·LICITA 
  La participació al Mercat d’Estiu. 

  Tipus de producte: 
  Metres parada (metres llargada x amplada): 

  per la qual cosa presento la següent documentació: 

En el cas de sol·licituds amb productes d’alimentació, adjuntar certificat de productes 
ecològics o de proximitat emès per la Generalitat.

Còpia comprovant pagament  (pels paradistes del mercat de divendres).   
Declaració jurada 

OBSERVACIONS 
- Els interessats que vulguin participar hauran de presentar la sol·licitud a l’OPIC a partir del dia   8

de juny fins al 15 de juny.
- Podran participar tots aquells interessats/des que estiguin donats d’alta del règim d’autònoms,

en el moment de la sol·licitud o a l’inici de l’activitat.
- En data 19 de juny s’enviaran als interessats la carta de pagament amb data límit fins al dia 22 de

juny, fora d’aquest termini sense realitzar el pagament, s’entendrà que l’interessat desisteix de la
seva sol·licitud.

SEGUEIX 

A omplir per l’Administració: 

Responsable: 

Còpies: 

77-DIN-07



DECLARA 

1. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud.
2. Que estic obligat/ada a comunicar qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar

tota la informació que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent.
3. Que autoritzo a l’Ajuntament de Cubelles a efectuar la consulta de dades a altres administracions, per

tal de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a accedir a l’objecte d’aquesta
sol·licitud i per revisar-les fins a l’extinció de la seva vigéncia. .

En cas que no ho autoritzeu, marqueu la casella. 

Cubelles, de Signatura 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA - PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques 
pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades, l’informem que l’Ajuntament de Cubelles tractarà les dades facilitades en 
aquest formulari per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que sol·licita. Se l’informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte 
per obligació legal o per donar compliment al servei sol·licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i portabilitat, 
dirigint-se a les instal·lacions de l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé 
per qualsevol dels mitjans previstos a l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.  

Informació addicional sobre Protecció de Dades: 

1. Responsable del tractament.
Identitat: AJUNTAMENT DE CUBELLES – CIF P0807300I
Adreça: Plaça de la Vila, núm.1 – Cubelles 08880
Telèfon: 938950300
Correu: dpd@cubelles.cat
2. Delegat de Protecció  de Dades.
El Delegat de Protecció de Dades és la persona que s’encarrega de protegir el dret fonamental a la protecció de
dades personals a l’AJUNTAMENT DE CUBELLES i s’encarrega del compliment de la normativa de protecció de
dades. S’hi pot contactar enviant un correu electrònic a dpd@cubelles.cat .
3. Finalitat del tractament de les dades.
Les dades personals que es puguin recollir en aquest formulari per part de l’AJUNTAMENT DE CUBELLES seran
utilitzades per contactar amb l’interessat i gestionar correctament el servei que es sol·licita.
En cap cas s’utilitzaran per cap altra finalitat que no s’hagi especificat en aquest apartat, especialment per a
l’enviament de publicitat; ni tampoc seran cedides a tercers.
Les dades personals que s’hagin proporcionat es conservaran per un període de 10 anys, o bé fins que
expressament es sol·liciti la seva supressió per part de l’interessat.
4. Legitimació del tractament de dades.
La legitimació per a la finalitat principal es troba recollida en una de les bases jurídiques establertes al RGPD,
concretament a l’article 6.1.a), doncs l’AJUNTAMENT DE CUBELLES sol·licita expressament el consentiment dels
interessats per a què les seves dades puguin ser tractades amb la finalitat prevista en el punt anterior.
5. Destinataris de les dades.
No es preveu que es cedeixin les dades recollides mitjançant el present document puguin ser cedides a tercers. Sí
que es cediran, però, quan es tracti del compliment d’una obligació legal.
6. Exercici dels drets propis.
Es podran exercir, de manera gratuïta, els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i
portabilitat, dirigint-se a les instal·lacions de l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles
(Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé per qualsevol dels mitjans previstos a l’article 16
de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.



DECLARACIÓ RESPONSABLE 

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF/NIE 

Nom i cognoms o raó social (representant) DNI/NIF/NIE 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

DECLARO 

1.- Si s’escau, que em trobo al corrent de les meves obligacions tributàries i de Seguretat Social 
que corresponen segons la normativa vigent, així mateix autoritzo a l’ajuntament de Cubelles per 
tal que pugui fer les comprovacions en relació al compliment de les obligacions tributàries i de la 
Seguretat Social, o consulta telemàtica als registres i arxius d’altres administracions i entitats 
publiques. 
2.- Em comprometo a complir les condicions de seguretat i higiene exigides per la normativa 
específica vigent, així com a complir en tot moment les prescripcions del vigent reglament 
electrotècnic de Baixa Tensió. 

3.- Que em comprometo  a eximir a l’Ajuntament de qualsevol incidència que pugues ocórrer 
derivada de l’incompliment de les obligacions esmentades. 

4.- Que em comprometo els dies del Mercat a seguir les indicacions del controlador. 

I per tal que així consti davant de l’Ajuntament de Cubelles a l’efecte de prendre part en la licitació 
del MERCAT D’ESTIU realitzo la present declaració. 

Cubelles,   de  20 Signatura 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

D’acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques 
pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades, l’informem que l’Ajuntament de Cubelles tractarà les dades facilitades en 
aquest formulari per contactar-lo i gestionar-li correctament el servei que sol·licita. Se l’informa, també, que no es cediran les seves dades a tercers, excepte 
per obligació legal o per donar compliment al servei sol·licitat.Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, limitació, i portabilitat, 
dirigint-se a les instal·lacions de l’Ajuntament de Cubelles, Pl. de la Vila, n.1, 08880 Cubelles (Barcelona); a l’Oficina Virtual d’Atenció Ciutadana (OVAC), o bé 
per qualsevol dels mitjans previstos a l’article 16 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre.  

A omplir per 
l’Administració:

Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 
________________________
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