M. I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA
C/ BAJA, 29 03400 VILLENA (ALICANTE)
TLFNO: 96.580.64.98 FAX: 96.581.46.94

e-mail: gdeayto@villena.es

Registro de entrada:

SOLICITUD DE AUTORIZACI(:)N
DE VENTA AISLADA EN UBICACION FIJA

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos o Razén Social D.N.I/Tarjeta residente / C.I.F

Domicilio calle / n°/ piso / escalera

Municipio: Provincia: C.P.

Tfno. movil: Teléfono: Fax:

Correo electrénico:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (en su caso)

Nombre y apellidos del representante legal DNI / NIE:

EXPONE

Que esta interesado/a en obtener autorizacion municipal para la instalacién de un puesto para la “venta aislada en
ubicacion fija” en el siguiente lugar de ubicacion: ,
y con las siguientes condiciones:

Desde eldia___ de de 201__
Duracién total de la autorizacién: pias |Hastaeldia__ de de 201__
_— Horario

Superficie/Médulos de ocupacion solicitada.
Modulo minimo de 2 mts lineales, hasta un maximo de 5 Metros Modulos
maodulos (10 metros lineales)

Articulos objeto de venta:

CONSULTA DE SERVICIOS INTERACTIVOS (AUTORIZACIONES)

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del procedimiento administrativo
comun de las administraciones publicas, en ausencia de oposicidon expresa por parte de la persona interesada, el
organo gestor del procedimiento (Ayuntamiento de Villena) estara autorizado para obtener directamente los datos de
los documentos elaborados por cualquier administracion y que para este procedimiento (venta aislada en ubicacion
fija), son los sefialados a continuacion: acreditacion de cumplimiento de las obligaciones tributarias, con la Seguridad
Social y figurar de alta en el Impuesto sobre Actividades Econdmicas.

En caso de no autorizarlo, debera marcar la casilla, indicando los datos que no autorice, y aportar documentos
correspondientes, en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento (Art 16.4 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

] No autorizo a la obtencion directa de los datos de obligaciones tributarias con el Estado
[ No autorizo a la obtencién directa de los datos del Impuesto de Actividades Econdmicas.

1 No autorizo a la obtencion de los datos de obligaciones con la Seguridad Social.

NOTA: La autorizacion concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido
al Ayuntamiento de Villena, Gabinete de Promocion y Desarrollo. C/ Baja, 29 — 03400 VILLENA (ALICANTE).

SOLICITA

Que previos los tramites que procedan, se acepte la peticion que se indica, conforme a la documentacion adjunta a
la presente solicitud.
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[J Marcando la presente casilla manifiesto mi consentimiento expreso, inequivoco e informado para el
tratamiento de mis datos personales en los términos expuestos en la informacion sobre proteccién de datos
de caracter personal que se adjunta.

[J Marcando esta casilla expreso mi consentimiento para el tratamiento de imagenes que puedan recogerse en
el transcurso de la actividad, las cuales pueden ser objeto de publicacion en medios y redes sociales de este
Ayuntamiento. Las imagenes no seran cedidas a terceras partes, salvo en los supuestos previstos por la Ley.

] Adicionalmente CONSIENTO EXPRESAMENTE Y AUTORIZO al Ayuntamiento a enviarme informacion
sobre las actividades relacionadas con la Concejalia de Desarrollo Econdmico, por e-mail. Esta autorizacién
podra cancelarse en cualquier momento haciéndolo saber por escrito al mencionado Centro.

En Villena, a de de 201__.

Fdo.:
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M. I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA

DOCUMENTACION A APORTAR A LA SOLICITUD

L] Fotocopia del D.N.I./ N.I.E del solicitante y/o representante legal y Fotocopia del C.I.F del solicitante, en el
caso de persona juridica (sociedad) y de la escritura de constitucion y/o modificacién inscrita en el Registro
Mercantil en la que se conste el nombre del representante legal.

L] Ultimo recibo de pago de la Seguridad Social en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (0 TC1'Y
TC2 en el caso de ser una persona juridica — sociedad).

L] Poliza de seguro de responsabilidad civil de la actividad por importe minimo de 300.000 euros y Gltimo
recibo de pago del mismo.

] Declaracion responsable (Anexo 1)

En el caso de no autorizar al Ayuntamiento de Villena, debera presentar los siquientes documentos:

L] Certificado de estar al corriente en las obligaciones con | a Seguridad social.

L] Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria.

L] Certificado de situacion en el censo de actividades econdmicas de la Agencia Estatal en la Administracion
Tributaria o Declaracién censal de alta en el Impuesto sobre Actividades Econdmicas (modelo 036 6 037).
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable del
Tratamiento

M.I. Ayuntamiento de Villena

Domicilio del Responsable

Direccion: Plaza de Santiago 1, 03400 Villena. CIF: P0314000A
Correo: responsablepd@villena.es Teléfono: 965801150

Delegado/a de Proteccion
de Datos

Vd. puede contactar con el Delegado/a de Proteccion de Datos (DPD) mediante:
(1). Correo electrénico: dpd@villena.es
(2). Correo ordinario: Carta dirigida al DPD — Domicilio del Responsable

Finalidades

Las finalidades de este tratamiento son:
(1). La solicitud de autorizacién de venta en mercado ocasional.

Conservacion de los datos

Sus datos seran conservados durante el periodo establecido por el tratamiento, la legislacion aplicable y
los requerimientos aplicables a la conservacion de informacion por parte de la Administracion Pablica.

Legitimacion / Bases
juridicas

Consentimiento de la persona interesada. En caso de que Vd. no otorgue este consentimiento, su
solicitud no podra ser atendida

Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Desarrollo de las competencias municipales conferidas por la legislacion estatal y autondmica reguladora
del régimen local.

Personas o entidades
destinatarias de sus datos

No se comunican datos a otras entidades, salvo cuando se vendan productos de alimentacién, que se
comunicaran a la Generalitat Valenciana — Salud Publica.

Derechos

Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion o supresion, cancelacion, oposicion, limitacion
del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento prestado.

Para ejercer estos derechos, Vd. debe dirigir una solicitud al Ayuntamiento de Villena, Registro de
Entrada, indicando “Responsable de Proteccion de Datos” en la que conste claramente, ademas de su
peticion, su nombre, apellidos y nimero de documento vélido y vigente acreditativo de su identidad
(DNI, NIE, Pasaporte).

Esta solicitud puede realizarla mediante:

(1). Correo ordinario. La solicitud debe dirigirse a la direccion indicada en el epigrafe “Domicilio del
Responsable” en este mismo documento.

(2). Correo electrénico. Dirigido al Responsable de Proteccién de Datos, cuya direccién es:
responsablepd@villena.es.

En todos los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como titular de los datos. Para esta
verificacion, Vd. puede elegir entre estas dos opciones:

(1). Aportar fotocopia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).

(2). Expresar su consentimiento para que el Ayuntamiento pueda verificar su identidad de forma
telematica, para lo cual debe indicar su nombre y apellidos, el tipo de documento para la consulta (DNI,
NIE, Pasaporte) y su numero. En caso de indisponibilidad de los servicios telematicos, Vd. debera
aportar fotocopia del documento acreditativo de su identidad.
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ANEXO N°1 A LA SOLICITUD DE AUTORIZ’ACI()N DE VENTA AISLADA EN UBICACION FIJA
DECLARACION RESPONSABLE

DN Teléfono 1 (MOVIl) @o.cvvvvveei i, Teléfono 2:.......vvvveeeiiiiee e
DOMICHIO:. . CPiiiiin, Localidad...........
En representacion de 1a EMPresa (BN SU CAS0) ......vveivuvieiiiiieiiiiee ittt ClF

DECLARO BAJO MI_RESPONSABILIDAD, y de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 65/2012 de 20 de abril del Consell,
por el que se regula la venta no sedentaria en la Comunidad Valenciana, y demas legislacion vigente al respecto, que pongo en

conocimiento de este Ayuntamiento lo siguiente:

A) Que conozco y cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente, comprometiéndose a mantener su

cumplimiento durante el tiempo de vigencia de la autorizacion.

B) Que estoy en posesion de la documentacion que asi lo acredite a partir del inicio de la actividad, siendo los requisitos y

obligaciones los siguientes:

b.1) Estar dado de alta en el censo de obligados tributarios mediante la declaracion censal correspondiente, y en caso de

que no estén exentos del Impuesto de Actividades Econdmicas, estar al corriente en el pago de la tarifa.
b.2) Estar dado de alta y al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social en el régimen correspondiente.

b.3) Los prestadores extranjeros, nacionales de paises que no sean miembros de la Unién Europea, deberan acreditar el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en la legislacion vigente en materia de autorizaciones de residencia y trabajo
por cuenta propia, debiendo acreditar la vigencia de los permisos preceptivos para el inicio de la actividad durante el
periodo que comprenda la autorizacién. En caso de caducidad durante el periodo de autorizacién, el solicitante debera

aportar también un compromiso de renovacion de dichos permisos.

b.4) Estar al corriente de las obligaciones tributarias locales y en especial no mantener deuda alguna con la Hacienda

Municipal por la prestacion de servicios de mercado / mercadillo o por la imposicion de sanciones.

b.5) Disponer de instalaciones que se ajusten a las condiciones sefialadas en la ordenanza municipal y en la demas

normativa que resulte de aplicacion, especialmente la relativa a la higiene, seguridad y solidez de las instalaciones.

b.6) Los productos objeto de la venta deberan reunir las condiciones exigidas por su normativa reguladora. En caso de
productos alimenticios sera necesario cumplir los requisitos higiénico—sanitarios y de proteccién de los consumidores que
establezcan las reglamentaciones especificas relativas a las condiciones de los productos, instalaciones y vehiculos de

transporte y venta, extremos que deberan poder acreditarse mediante informe de la autoridad sanitaria competente.

b.7) Disponer de las facturas y documentos que acrediten la procedencia de los productos objeto del comercio, y aportarlos
a requerimiento de la Administracion competente en el plazo que ésta determine, asi como cumplir las normas de

etiquetado de los mismos.

b.8) Tener a disposicion de los compradores, y entregarles de forma gratuita, hojas de reclamaciones de la Generalitat en

impresos normalizados, y exponer en un cartel visible al publico que se dispone de las mismas.

b.9) Expedir tiques de compra 0, en su caso, facturas a los consumidores que lo soliciten, en que se incluyan los datos de

identificacion del comerciante, producto adquirido y su precio.

b.10) No haber sido sancionado en firme por infracciones muy graves cometidas en el ejercicio de la venta no sedentaria

en el Municipio de Villena durante los tres afos anteriores a la solicitud.
b.11) Disponer de seguro de responsabilidad civil con un limite global de 300.000 euros y ultimo recibo de pago vigente.

Declaracién que efectua en Villena, a de de 201__ alos efectos de solicitar autorizacion

para la venta no sedentaria en el municipio de VILLENA.

Fdo:
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