
A omplir per l’Administració: 
Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

SOL·LICITUD PARTICIPACIÓ MERCAT DE PAGÈS I ARTESÀ 
FESTA DE LA VEREMA 
DADES PERSONALS 

Nom i cognoms o raó social DNI/NIF 

Nom i cognoms o raó social  (Representant) DNI/NIF 

Carrer, plaça… Número/Pis Població CP 

Telèfon Correu electrònic Fax 

EXPOSA 

Atès que l’Ajuntament de Cubelles organitza la Festa de la Verema, que tindrà lloc els dies 9 i 10 
de setembre de 2016. 

Atès que les normes de participació del mercat de pagès i artesà es van aprovar per Junta de 
Govern Local de data 23 de març de 2016. 

SOL·LICITA 

La participació en el Mercat de Pagès i Artesà de la Festa de la Verema. 

Tipus de producte: 
Metres parada: 

per la qual cosa presento la següent documentació: 

 Còpia comprovant bancari 

 Declaració jurada 

OBSERVACIONS

• Els interessats que vulguin participar hauran de presentar la sol·licitud a l’OPIC abans del 31 
de maig de 2016. 

Cubelles,        de         de  20       Signatura 

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

Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran incorporades al fitxer de “Activitats, cursos i jornades” responsabilitat de l’Ajuntament de Cubelles, amb 
la finalitat de portar un control de les persones que participen en les diverses activitats culturals o ludicoesportives. Conforme allò disposat als articles 15 i 16 de la Llei 
Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a: 
Pl. de la Vila, n. 1, 08880 Cubelles (Barcelona)



A omplir per l’Administració: 
Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

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 compleixo tots els requisits l’obtenció de l’autorització per exercir la venda no sedentària establerts al títol 

2 capitol 2 de la Ordenança Reguladora de les Autoritzacions d’activitats comercials i d’instal·lacions de terrasses 

en places, carrers i espais públics i privats al terme municipal de Cubelles de l’Ajuntament de Cubelles. 

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 FESTA 

VEREMA 2016 realitzo la present declaració. 

OBSERVACIONS 

• Aquesta declaració responsable s’ha d’adjuntar a la sol·licitud de participació al Mercat de
Pagès i Artesà de la Festa de la Verema.

Cubelles, a   de   de  20 Signatura 

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

Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran incorporades al fitxer de “Activitats, cursos i jornades” responsabilitat de l’Ajuntament de Cubelles, amb 
la finalitat de portar un control de les persones que participen en les diverses activitats culturals o ludicoesportives. Conforme allò disposat als articles 15 i 16 de la Llei 
Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a: 
Pl. de la Vila, n. 1, 08880 Cubelles (Barcelona) 
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