FORMULARI D’'INSCRIPCIO
3 i 6 d°octubre de 2019

DADES PERSONALS / CONTACTE
NOM | COGNOMS

DNI [] Disposo de carnet d’artesa/ana
ADRECA

CODI POSTAL POBLACIO

PROVINCIA TELEFON

E-MAIL

ARTESANIA

[[] Artes&/ana de vidre técnica: [] Artesa/ana [] Artes&/ana alimentari
[[] Comerc / entitat local [ Aitres:

Familia de I'ofici artesa

Breu descripcié dels
productes que es posen
a la venda o del
material utilitzat:

PARADA A VITRUM
NOM COMERCIAL:

(és el nom que apareixera a la retolacio de la parada)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Laparada | _ sollicito
[ estand [] parada propia |:| una taula |:| dues cadires
i (indiqui’'ns la mida: )
| Tipus d’activitat | [ |venda ! [ | demostraci o taller

Observacions

Declaro:
] Que accepto les condicions fixades per participar al mercat d’artesania Vitrum.

|:| Que disposo de la podlissa de responsabilitat civil que garanteix els riscos derivats de I'exercici de
I'activitat i assumeixo la responsabilitat civil/penal derivada de la meva activitat.

] Que estic donat d'alta al regim de la Seguretat Social corresponent i al corrent en el pagament de
les quotes a la Seguretat Social.

] Que estic donat/da d’alta a I'epigraf o epigrafs corresponents en el cens d’obligats tributaris.

|:| Que em comprometo a mantenir la vigéncia dels requisits establerts en les Bases per participar al
mercat que es celebra en el marc de Vitrum, la festa de vidre artesa, i que estic en possessio de la
documentacié que ho acredita.

] Que reuneixo les condicions exigides per la normativa reguladora dels productes que tinc a la
venda, i que disposo de totes les autoritzacions i permisos necessaris per al desenvolupament de
l'activitat, incloent la relativa a la manipulacié d’aliments, si s’escau, i que el seu termini de vigéncia
cobreix la celebracié del mercat.

[ ] Que compleixo les condicions sanitaries i totes les altres exigides per la normativa reguladora dels
productes objecte de la venda, i que garanteix el seu compliment durant la celebraci6é del mercat.

Data: Signatura

(En compliment de la Llei 15/1999 de protecci6é de dades de caracter personal, I'Ajuntament de Vimbodi i Poblet I'informa que les dades personals recollides
mitjangant aquest formulari seran incorporades al fitxer “Vitrum” amb finalitats de tramitacié de la seva peticié. No es realitzaran cessions al marge de les
obligades per la llei. Voste tindra dret a l'accés, rectificacié o cancel-lacié de les seves dades a: Ajuntament de Vimbodi i Poblet, Pl. Major, 1. 43430 Vimbodi,
tel. 977 87 80 24, o per correu electronic a vitrumvimbodi@gmail.com)



	nom i cognoms: 
	DNI: 
	carnet: Off
	adreça: 
	codi postal: 
	població: 
	província: 
	telèfon: 
	correu electrònic: 
	Texto11: 
	Menú desplegable12: [ ]
	descripció: 
	nom comercial: 
	Grupo16: Off
	Texto17: 
	la parada: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Texto21: 
	Casilla de verificación19: Off
	Declaro2: Off
	Declaro3: Off
	Declaro4: Off
	Declaro5: Off
	Declaro6: Off
	Declaro1: Off
	Declaro7: Off
	data: 
	Texto25: 
	Texto26: 


