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MERCADILLOS: COMUNICACION ANUAL DE ACREDITACION
REQUISITOS PARA EJERCICIO DE LA VENTA AMBULANTE

1° Apellido: 2° Apellido: Nombre:

Razén Social (caso de personas juridicas):

Tipo de documento de identificacion: N° de documento:
REPRESENTANTE

1° Apellido: 2° Apellido: Nombre:
Tipo de documento de identificacion: N° de documento:

DOMICILIO DE NOTIFICACION

Cadigo via: Nombre via: Letra: | Escalera: | Piso: | Puerta:
Municipio: Provincia: C.P:
Teléfono: Movil: Correo electronico:

PUESTO DE MERCADILLO
N°: Ubicacion: Actividad Autorizada:

EXPONE
Que declaro responsablemente cumplir con los requisitos para el ejercicio del puesto de venta ambulante del que soy titular.
Que a fin de acreditar el cumplimiento de mis obligaciones Tributarias y de la Seguridad Social aporto:

|| Certificado de Hacienda y de Seguridad Social del titular de estar al corriente de pago de sus obligaciones tributarias o de
tener concedido aplazamiento de pago.

|| Certificado de bases de cotizacion a la Seguridad Social de Noviembre del afio anterior a Octubre del afo en curso.

" Documentacion acreditativa de la suscripcion de seguro de responsabilidad civil del titular, que cubra cualquier clase de riesgo
derivado del ejercicio de su actividad comercial.

| Certificado de no deudor de la Oficina Tributaria del Ayuntamiento de Fuenlabrada.
__lde tener concedido aplazamiento de pago.
|0 Autorizo al Ayuntamiento a que consulte dicha informacion.

.| Justificante de pago de las tasas del puesto.
|0 Autorizo al Ayuntamiento a que consulte dicha informacion.

Que en mi puesto se encuentran las siguientes personas como Autorizadas:

Y en cumplimiento de mis obligaciones con respecto a los mismos, aporto:
|| Justificante contratos de trabajo de las personas autorizadas para ejercer la venta en nombre del titular.

.| Certificado de bases de cotizacion a la Seguridad Social de las personas autorizadas de noviembre del afio anterior a octubre
del afio en curso.

POR LO QUE SOLICITO:
Que se tenga por cumplidos los requisitos necesarios para poder ejercer la actividad ambulante en su municipio.

En Fuenlabrada, a de de 20

Fdo.:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Ayuntamiento de Fuenlabrada, Conceja-
lia de Salud Publica y Consumo. FINALIDAD: gestion y tramitacion de las autorizaciones para el ejercicio de la venta ambulante en el municipio de Fuenlabrada.
LEGITIMACION: el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable. DESTINATARIOS: no se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.
DERECHOS: pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y, en su caso, oposicion al tratamiento, como se explica en la infor-
macion adicional. Podra encontrar la informacién adicional en el reverso del documento.




INFORMACION DE AVISOS Y NOTIFICACIONES

" Deseo que se me informe el envio de un correo electronico de los cambios de este expediente.
Elija el medio de notificacion por el cual desee ser notificado (s6lo para sujetos no obligados a recibir notificaciones telematicas *)

|| Deseo ser notificado de forma telematica.

|| Deseo ser notificado por correo certificado al domicilio antes indicado.

*Nota: Segun el articulo 14 de la Ley 39/2015, estan obligados a relacionarse electronicamente: a) Las personas juridicas. b) Las entidades
sin personalidad juridica. ¢) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, en ejercicio de dicha
actividad profesional. d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electronicamente. e) Los empleados de las
Administraciones Publicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas por razén de su condicion de empleado publico.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Ayuntamiento de Fuenlabrada, Concejalia de Salud Publica y Consumo, NIF: P2805800F,
Plaza de la Constitucién 1, 28943 — Fuenlabrada.

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: protecciondedatos @ayto-fuenlabrada.es

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: gestion y tramitacion de las autorizaciones para el ejercicio de la venta ambulante en el mu-
nicipio de Fuenlabrada.

BASE LEGAL DEL TRATAMIENTO: el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable, Ley 7/1985, de 2 de abril,
Reguladora de las Bases del Régimen Local, Ley 1/1997 de 8 de enero reguladora de la Venta Ambulante de la Comunidad de
Madrid, Ley 16/1999 de 29 de abril de Comercio interior de la Comunidad de Madrid, Ley 5/2010, de 12 de julio, de medidas
fiscales para el fomento de la actividad econémica en la Comunidad de Madrid.

DESTINATARIOS: no esta prevista su comunicacion salvo las cesiones a la Direccion General de Comercio y Consumo de la
Comunidad de Madrid, derivada del cumplimiento de una obligacion legal.

TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES DE DATOS: no estan previstas.

PLAZO DE CONSERVACION: los datos se conservaran hasta que dejen de ser necesarios para la finalidad para la que fueron
recabados y una vez finalicen los plazos legales aplicables.

DERECHOS DE LA PERSONA INTERESADA: Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion vy,
en su caso, oposicion al tratamiento conforme se detalla en la web www.ayto-fuenlabrada.es dentro de la seccion “Tu Ayunta-
miento”.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).
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