	[image: image1.emf]
	                                                                                            V 1.2 - 2018 / impressió del formulari: 2019
Memòria Sanitària- Annex V.II
(és obligatori presentar aquest annex degudament emplenat
amb la sol·licitud de l’ocupació de la via pública)    



	
	


	
	



	Dades de la persona interessada 

	Nom i cognoms o raó social
	Document Identificatiu                     

	  
	      
	 FORMCHECKBOX 
 Verificat

	
	
	

	Dades de la persona representant (empleneu-ho només en cas que actueu en representació de la persona interessada) 

	Nom i cognoms o raó social
	Document identificatiu 

	  
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Verificat

	Tipus de representació atorgada per la persona interessada  
              FORMCHECKBOX 
 Per a la presentació en el registre general                         FORMCHECKBOX 
 Per a la tramitació de l’expedient


	
	
	

	Dades per a notificacions

	Tipus i nom de via (carrer, plaça...)
	Número
	Bloc
	Escala
	Pis
	Porta

	     
	     
	     
	     
	    
	    

	Codi postal
	Població

	     
	     

	Telèfon mòbil: 
	     
	Adreça electrònica:
	     

	Mitjà de notificació escollit:                       FORMCHECKBOX 
 Notificació Electrònica                   FORMCHECKBOX 
 Correu ordinari

	Les notificacions es practicaran preferentment per mitjans electrònics i, en tot cas, quan la persona interessada resulti obligada a rebre-la per aquesta via.


	Declaro

	Que desenvolupo una activitat que compleix el Reglament (CE) 852/2004 del Parlament Europeu i del Consell de 29 d’abril de 2004 relatiu a la higiene dels productes alimentaris pels quals s’estableix les normes sanitàries aplicables a les empreses alimentàries i de la normativa sectorial que correspongui.

	Que estic inscrit/a al Registre Sanitari o al Registre d'establiments minoristes d'alimentació del municipi on tinc la seu social amb el número:      
   Tipus d’instal.lació :  FORMCHECKBOX 
 parada/caseta/guingueta   FORMCHECKBOX 
 Remolc   FORMCHECKBOX 
 Food-Truck    FORMCHECKBOX 
 Camió botiga   FORMCHECKBOX 
 Altres      
Tipus d’activitat:     FORMCHECKBOX 
 Venda          FORMCHECKBOX 
 Servei (consum in situ)          FORMCHECKBOX 
 Elaboració i producció 



	Descripció de productes i/o elaboracions (aliments i begudes) que oferiran al públic:

	     



	Subministrament d’aigua 

	 Respondre només en cas de camió/botiga, food truck i activitats d’elaboració

	Disposa d’aigua potable     FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

	Origen de l’aigua:  FORMCHECKBOX 
 Xarxa       FORMCHECKBOX 
 Pou   

	Disposa de dipòsit d’aigua:  FORMCHECKBOX 
 No     FORMCHECKBOX 
 Si    Capacitat:     litres     Freqüència de neteja:      

	Disposa de dipòsit d’aigües residual de capacitat superior al 10% del dipòsit d’aigua potable    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

	Disposa d’aigua calenta i freda    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

	Disposa rentavaixelles i/o rentagots    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

	Respondre en la resta de casos

	Disposa de punt d’aigua:      FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

	En cas afirmatiu indicar quin tipus:    FORMCHECKBOX 
 Piques neteja d’aliments    FORMCHECKBOX 
 Rentamans

	En cas negatiu, indicar quina alternativa utilitza:

 FORMCHECKBOX 
 Gel hidroalcohòlic   FORMCHECKBOX 
  Tovalloletes ( amb solució antisèptica)   FORMCHECKBOX 
 Garrafa amb aixeta   FORMCHECKBOX 
  Altres:      


	Residus 

	 Disposa de cubells amb tapa i pedal:     FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No                          

	Materials 

	 Té els aliments protegits de la contaminació i dels insectes :      FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No                                               

	Disposa de taulell d’exposició de productes a l’alçada igual o superior als 80 cm:       FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 No                          

	El material en contacte amb els  aliments és de fàcil neteja, no porós i apte per aliments :    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No                          

	Disposa de material adequat per la neteja i desinfecció dels equips, estris de treball i aliments:   FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No                          

	Equips de fred

	Disposa d’equips de fred i/o calor per mantenir la temperatura dels productes alimentaris:  FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No                          

	Descripció dels equips de fred:      

	Transport

	Disposa de vehicle condicionat pel transport d’aliments:   FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No                          

	Tipus de vehicle :  FORMCHECKBOX 
  Isotèrmic         FORMCHECKBOX 
  Refrigerat            FORMCHECKBOX 
 No refrigerat


Descripció del sistema que utilitza per protegir els aliments exposats al públic:
	     


	Dades que acrediten la gestió en seguretat alimentària

	Disposa d’un Pla de neteja i desinfecció
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Disposa d’un Pla de control de proveïdors i Pla de traçabilitats
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Disposa d’un Pla de control de temperatures
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Disposa d’un Pla de control d’etiquetatge i al·lèrgens
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Disposa d’un Pla de formació en manipulació d’aliments
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 No


	Acompanyo la declaració amb la documentació següent: 

	En tots els casos
 FORMCHECKBOX 
 Títol o certificat de la formació del personal manipulador de productes alimentaris en qüestió d’higiene alimentària.       
 FORMCHECKBOX 
 Fotografia de la parada i/o vehicle

	En el cas de  no disposar de número de registre d’activitat minorista alimentari, i l’activitat tingui la seu a Reus:

 FORMCHECKBOX 
 Carnet d’artesà, si s’escau
 FORMCHECKBOX 
 Targeta de transport, si s’escau
 FORMCHECKBOX 
 Documentació tècnica en casos de vehicle-botiga

 FORMCHECKBOX 
 Plànol o croquis de la parada i/o vehicle       


	Documentació de la persona interessada, susceptible de ser consultada telemàticament a altres administracions públiques (d’acord amb el que disposa l’article 28.2 de la Llei 39/2015):

	La documentació que l’Ajuntament podrà consultar és la que es relaciona tot seguit i que, en cas d’oposar-se a la seva consulta, haurà d’aportar la persona interessada.  FORMCHECKBOX 
 M’OPOSO a la consulta i presento la següent documentació:


	 FORMCHECKBOX 
 Document identificatiu de la persona interessada


	Documentació que ha de tenir a la parada/vehicle:

	Autorització de la via pública, el Registre d’establiment minorista alimentari, els Plans d’autocontrol de Seguretat Alimentaria i els Fulls de reclamació i/o denúncia.


Informació de l’Ajuntament a la persona interessada.
1. La documentació aportada pendent de digitalitzar estarà a disposició de la persona sol·licitant a partir del tercer dia hàbil des de la data de presentació, i es podrà recollir fins al cap de 10 dies naturals a comptar de la mateixa data.
2. L’accés a les notificacions i comunicacions es practicarà a la seu electrònica de l’Ajuntament de Reus (www.reus.cat), segons el que estableix el Reglament de notificacions i comunicacions per mitjans electrònics de l’Ajuntament de Reus. La persona interessada rebrà l’avís de dipòsit a través d’un SMS al mòbil o un missatge al correu electrònic. La notificació estarà disponible durant 10 dies, passats els quals, si no s’hi ha accedit, es considerarà rebutjada, la notificació es tindrà per efectuada i el procediment continuarà (art. 43 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques).

3. El termini màxim de resolució i de notificació i el sentit del silenci administratiu és el que s'estableix a la sol·licitud d'inici del procediment.
Protecció de dades personals
	De conformitat amb l’establert al Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, us informem que les dades personals proporcionades són confidencials i formen part dels tractaments titularitat de l’Ajuntament de Reus. 

En aplicació del principi de transparència, el Registre d’activitats de tractament (RAT) està publicat al Portal de Transparència de l’Ajuntament de Reus. http://transparencia.reus.cat/ajuntament-de-reus

	Responsable
	Ajuntament de Reus

	Finalitat
	La gestió de la memòria sanitària.

	Legitimació
	El tractament de dades personals es realitzarà en compliment d’una obligació legal, per raons d’interès públic, en execució d’un contracte, en exercici d’un interès legítim i en els casos que consti el consentiment de la persona interessada.

	Destinataris
	Es preveu la cessió de dades personals als ens municipals per a l’exercici de les seves competències, a altres organismes en els supòsits establerts legalment i en els casos que consti el consentiment previ de la persona interessada. 

	Drets
	En relació amb les seves dades personals, pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació, mitjançant la presentació d’una sol·licitud a la Oficina d’Atenció al Ciutadà o a través del tràmit telemàtic disponible a la seu electrònica de l’Ajuntament.   
Per qualsevol consulta relacionada amb la protecció de dades personals podeu enviar un correu electrònic a: dpd@reus.cat

	Informació addicional
	Podeu consultar informació addicional a la pàgina web: https://serveis.reus.cat/rgpd/ 


	Reus 
	  
	de/d’ FORMDROPDOWN 

	de
	     

	Signatura de la persona interessada                                   
	Signatura de la persona representant

	
	


La persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la veracitat de les dades i dels documents aportats.
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