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En compliment del Reglament General de Protecció de dades li comuniquem que aquestes dades personals seran tractades per l'Ajuntament de 
Sant Feliu de Guíxols amb la finalitat de tramitar la seva sol·licitud, d'acord amb el seu consentiment. 

També li informem que pot exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació i oposició davant l'Ajuntament i que les dades no 
seran cedides a tercers. 

Més informació sobre la política de protecció de dades a l'ajuntament a http://ciutada.guixols.cat/dpd

Faig arribar a l'Ajuntament la següent:  

RENOVACIÓ DE L'AUTORITZACIÓ DE LLOC DE VENDA AL MERCAT PERIÒDIC I FIX

Dades identificatives del/la sol·licitant:

Expedient:
Titular:

Telèfon:
Adreça: Municipi:
Telèfon mòbil: Adreça electrònica:

Acreditar representació:

Nom:

Persones que poden substituir-me: (familiars o cònjuge)

Nom:
Nom: 

Personal dependent: 

Nom:
Nom: 

Declaració jurada:

 He estat d’alta a la Seguretat Social durant tot l’any 
 Tot el personal dependent està d’alta a la Seguretat Social i al corrent de pagament.
 Tinc una assegurança de responsabilitat civil per a la parada.
 Estic al corrent de pagament de les taxes municipals del mercat.

Autorització:

Autoritzo a l'Ajuntament de Sant Feliu de Guíxols a consultar les meves dades d'altres administracions 
necessàries per a la tramitació d'aquesta sol·licitud.

Sant Feliu de Guíxols,

Signatura:

Persona que representa :

 i estic al corrent de pagament.

Tel. mòbil: Adreça-e d'avís: Accepto la notificació electrònica

http://ciutada.guixols.cat/dpd
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