
A omplir per l’Administració: 

Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

SOL·LICITUD PARTICIPACIÓ FESTA DE LA VEREMA 
DEGUSTACIONS GASTRONÒMIQUES

EXPOSA 
Atès que l’Ajuntament de Cubelles organitza la Festa de la Verema, que tindrà lloc els dies 5 i 6 
de setembre de 2025.
Atès que les normes de participació per oferir degustacions gastronòmiques es van aprovar per resolució 
núm. 2025/934, de data 11 d'abril de 2025.

SOL·LICITA
La participació per oferir degustacions gastronòmiques a la Festa de la Verema 2024 podrà 
ser en un stand de 6x3m, per la qual cosa presento la següent documentació:

Còpia comprovant pagament  

Declaració jurada 

Dades establiment:___________________________________________________

OBSERVACIONS 

·Els interessats que vulguin participar hauran de presentar la sol·licitud a l’OPIC abans del 30 
d'abril de 2025.

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.

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

DADES PERSONALS REPRESENTAT 
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 REPRESENTANT

NOTIFICACIONS ELECTRÒNIQUES 

 Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquesta sol·licitud 

89-DIN-09b

Proposta degustacions: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



DECLARACIÓ JURADA 

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF 

En representació de l’ENTITAT NIF/CIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

DECLARO 

1.- Que he llegit i compleixo tots els requisits establerts a les normes de participació aprovades 

per resolució núm. 2025/934, de data 11 d'abril de 2025.

2.- Que disposaré de la documentació que així ho acrediti a partir de l’inici de l’activitat. 

3.- Que em comprometo a mantenir el seu compliment durant el termini de vigència de l’autorització. 

4.- 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 entitat publiques. 

5.- 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.  

6.- Em comprometo a connectar un màxim de 400w i en el cas de portar qualsevol aparell de gas, em 

comprometo a complir les condicions mínimes de seguretat. 

7.- Que em comprometo  a eximir a l’Ajuntament de qualsevol incidència que pugues ocórrer derivada de 

l’incompliment  de les obligacions esmentades. 

I per tal que així consti davant de l’Ajuntament de Cubelles a l’efecte de prendre part en la licitació de la FESTA 

DE LA VEREMA realitzo la present declaració.

OBSERVACIONS 

 Aquesta declaració responsable s’ha d’adjuntar a la sol·licitud de participació per oferir
degustacions gastronòmiques a la Festa de la Verema.

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.



PREU PÚBLIC ORDENANÇA NUM. 28

Participació Degustacions gastronòmiques Festa de la Verema 2025

Metres Preu Total 

 6x3 325 € 

IMPORT TOTAL 

IMPORT TOTAL 

COBRAT en data 

Signatura Receptor/a Signatura Interessat/da 

El pagament podrà fer-se efectiu a l’entitat bancària Banc Sabadell, número de compte ES31 
0081 1620 3500 0105 0215. En aquest cas, una vegada efectuat el pagament haurà d’adjuntar 
el justificant a aquesta sol·licitud per tal d’iniciar el tràmit sol·licitat. 

És Important que en el justificant de pagament constin les següents dades: 

-Nom i cognoms i DNI de la persona interessada. 
-El concepte “Participació Degustacions gastronòmiques”

de

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 persona ls 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·lici ti 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.
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