
 
Carrer Sant Antoni, 13 

08394 Sant Vicenç de Montalt 

Tel. 93 791 05 11 - Fax: 93 791 29 61 

http://www.svmontalt.cat 

 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE PARTICIPACIÓ FIRA 
 
 

 
 
A Sant Vicenç de Montalt, a ................ de ................................ de 201... 

 

En/na sr/a ......................................................................................................................... 

amb NIF ................................. veí/ïna de ......................................................................., 

amb domicili al carrer ....................................................................................................... 

Tel..................................... email: .................................................................................... 

 

DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT: 
 
Per a tots els casos 
 

 Estar al corrent de les obligacions tributàries, d’autònoms i/o de Seguretat 
Social que corresponen segons la normativa vigent. 

 Complir tots els requisits que estableixen les reglamentacions específiques a 
aplicar en els productes de venda 

 Acceptar com a expositor les normes i condicions establertes per l’organització. 
 Disposar de la documentació que acrediti el compliment de la normativa vigent 

sobre higiene i manipulació d’aliments, si s’escau, per a la venda d’aquells 
productes que ho requereixin, segons les disposicions vigents 

 Tenir contractada una assegurança de responsabilitat civil relacionada amb la 
parada amb cobertura dels riscos derivats de l’exercici de l’activitat comercial 
desenvolupada. 

 
AUTORITZA a l’Ajuntament per tal que pugui fer les comprovacions en relació al 
compliment de les obligacions tributaries i de Seguretat Social, o consulta telemàtica 
als registres i arxius d’altres administracions i entitats públiques  

 
Específic per a les persones jurídiques i cooperatives 
 Estar legalment constituïda, inscrita en el Registre Oficial corresponent i que el 

seu objecte social inclogui l’activitat a prestar 
 

 Estat tots els socis treballadors adscrits en el mateix règim de la Seguretat 
Social (General o Especial de Treballadors Autònoms), d’acord amb el que 
s’estableix en els Estatuts socials de la cooperativa. 

 

 
 

 Presto el meu consentiment perquè les dades aportades en la instància i en la 
documentació que, si escau, l'acompanya puguin ser utilitzats per a l'elaboració 
d'estadístiques d'interès general. 

 
 
Responsable 

 
Ajuntament de Sant Vicenç de Montalt 

 
Finalitat Principal 

 
Elaboració d'estudis sobre l'ocupació 
pública en l'àmbit local. 



 

 
Legitimació  

 
Consentiment. 

 
Destinataris 
 

 
No hi ha previsió de transferències a 
tercers països. 

 
Drets 

 
Té dret a accedir, rectificar i suprimir les 
dades, així com qualssevol altres drets 
que els corresponguin, tal com s'explica 
en la informació addicional. 
 

 
Informació Addicional 

 
Pot consultar la informació addicional i 
detallada sobre protecció de dades en la 
següent url www.svmontalt.cat. 
 

 
 
DATA I SIGNATURA 
 
Declaro sota la meva responsabilitat que les dades facilitades són certes. 
 
 
A ___________________________, a __________ de __________ de 20__. 
 
 
El solꞏlicitant, 


