
Alcaldia de Guadassuar 
Les seves dades personals seran usades per a la nostra relació i poder prestar els nostres serveis. Aquestes dades són necessàries per poder relacionar-nos amb vostè, el que ens permet l'ús de la seva informació dins 
de la legalitat. Així mateix, podran tenir coneixement de la seva informació aquelles entitats que necessitin tenir accés a la mateixa perquè puguem prestar els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la 
nostra relació i mentre ens obliguin les lleis aplicables. En qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber quina informació tenim sobre vostè, si fos incorrecta i eliminar-la un cop finalitzada la nostra relació. 
També té dret a sol·licitar el traspàs de la seva informació a una altra entitat (portabilitat). Per sol·licitar algun d'aquests drets, haurà de realitzar una sol·licitud escrita a la nostra adreça, juntament amb una fotocòpia 
del seu DNI, a: AYUNTAMIENTO DE GUADASSUAR, Calle Mayor, 43 , CP 46610, GUADASSUAR (Valencia/València).
Direcció de contacte amb el nostre Delegat de Protecció de dades: fgomez@audidat.com
En el cas que entengui que els seus drets han estat desatesos, pot formular una reclamació a l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es). 
Sus datos personales serán usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando 
una norma con rango de ley así lo exija, si bien no está prevista la cesión de su información fuera del Espacio Económico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando 
una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE GUADASSUAR, Calle Mayor, 43 , CP 46610, GUADASSUAR (Valencia/València). 
También puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos a través de la siguiente dirección: fgomez@audidat.com 
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 
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AJUNTAMENT DE GUADASSUAR Carrer Major, 43 CP 46610 
CIF P-4614100-H 
Tel. 962570000 Fax 962571285 
registregeneral@guadassuar.es
Web: www.guadassuar.es 
DIR3: L01461398 

SOL·LICITUD LLOCS FIRA 
SOLICITUD PUESTOS FERIA 

SOL·LICITANT SOLICITANTE

DNI/NIE/CIF NOM I COGNOMS NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILI DOMICILIO MUNICIPI MUNICIPIO PROVÍNCIA PROVINCIA CP 

TELÈFON TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC CORREO ELECTRÓNICO

REPRESENTANT REPRESENTANTE

DNI/NIE/CIF NOM I COGNOMS NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILI DOMICILIO MUNICIPI MUNICIPIO PROVÍNCIA PROVINCIA CP 

TELÈFON TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC CORREO ELECTRÓNICO

NOTIFICACIÓ ELECTRÒNICA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

Estic d'acord a ser notificat o notificada de forma electrònica, com a mecanisme de notificació predeterminat, i que s'utilitze 
per fer-ho a l'adreça electrònica i el telèfon mòbil indicat. 
Estoy de acuerdo a ser notificado o notificada de forma electrónica, como mecanismo de notificación predeterminado, y que se utilice para hacerlo a la dirección electrónica y el 
teléfono móvil indicado.

SOL·LICITA SOLICITA 

N.º LLOCS N.º PUESTOS ANY AÑO ACTIVITAT ACTIVIDAD DIMENSIONS (LONG. I PROF.) DIMENSIONES (LONG. I PROF.)

  Carpa  
Carpa 

  Estructura metàl·lica  
Estructura metálica 

  Jaima 
Jaima 

  Estructura de fusta 
Estructura de fusta 

  Vehicle 
Vehículo 

  Necessitat de punt d’aigua 
Necesidad de punto de agua 

Aporta la següent documentació: Aporta la siguiente documentación:

• Fotocòpia de l'últim rebut d'autònom. Fotocopia del último recibo de autónomo.  

• Fotocòpia del DNI o CIF. Fotocopia del DNI o CIF.  

• Fotocòpia del carnet de manipulador d'aliments, per a la venda de productes alimentaris. Fotocopia del carnet de manipulador de 

alimentos, para la venta de productos alimenticios. 

• Fotocòpia de la pòlissa de l'assegurança de responsabilitat civil. Fotocopia de la póliza del seguro de responsabilidad civil.  

• En el cas de treballadors d'una cooperativa el certificat de la cooperativa a la qual es pertany. En el caso de trabajadores de una 

Cooperativa el certificado de la cooperativa a la que se pertenece 

Guadassuar,  de  de  
Signat pel sol·licitant/ representant: 
Firmado por el solicitante/ representante: 


	DNINIECIF: 
	NOM I COGNOMS NOMBREYAPELLIDOS: 
	DOMICILI DOMICILIO: 
	MUNICIPI MUNICIPIO: 
	PROVINCIA PROVINCIA: 
	CP: 
	TELÉFON TELÉFONO: 
	CORREU ELECTRÓNIC CORREO ELECTRÓNICO: 
	DNINIECIF-0: 
	NOM I COGNOMS NOMBREYAPELLIDOS-0: 
	DOMICILI DOMICILIO-0: 
	MUNICIPI MUNICIPIO-0: 
	PROVINCIA PROVINCIA-0: 
	CP-0: 
	TELÉFON TELÉFONO-0: 
	CORREU ELECTRÓNIC CORREO ELECTRÓNICO-0: 
	N LLOCS N  PUESTOS: 
	ANY ANO: 
	ACTIVITAT ACTIVIDAD: 
	DIMENSIONS LONG I PROF DIMENSIONESLONGI PROF: 
	Guadassuar: 
	de: 
	de-0: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off


