oaifian, SOLICITUDE DE PARTICIPACION NA FEIRA MEDIEVAL no':""“’:"ez':do
m CONCELLO DE SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA FERIA MEDIEVAL SER-CU-107

:Q'i'“‘ MONFORTE Edicién: Ano:
oite DELEMOS Afio:
/ Modalidade: ¥

Modalidad: ¥

Consulte as instruciéns no reverso deste impreso / Consulte las instrucciones en el reverso de este impreso

Alimentacion Artesania Comercio

(*) SOLICITANTE @

Nome e apelidos ou Razén Social / Nombre y apellidos o Razén Social DNI/NIF/NIE/Pasaporte
REPRESENTANTE ©

Nome e apelidos / Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte

(*) DOMICILIO DE NOTIFICACION @

Enderezo/Direccién Cédigo postal Localidade (Provincia) / Localidad (Provincia)

Correo electrénico (E-mail) Teléfono fixo / Teléfono fijo Teléfono maobil / Teléfono mévil

todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccién de datos de Cardcter Personal.

DATOS DO POSTO A INSTALAR / DATOS DEL PUESTO A INSTALAR

Actividade/Actividad

Denominacion do posto / Denominacién del puesto

Metros frontal Metros de fondo ¥ Horario de montaxe / Horario de montaje

Obradoiro / Demostracién

Taller / Demostracién Si Non / No
Observaciéns / Observaciones
CONSENTIMENTO ao CONCELLO para COMUNICACIONS e/ou DIFUSION da IMAXE PERSOAL © si Non
CONSENTIMIENTO al AYUNTAMIENTO para COMUNICACIONES y/o DIFUSION de la IMAGEN PERSONAL (© No

Autoriza o envio de mensaxes de maobil que conteiian informacion sobre as actividades socioculturais municipais ?
¢éAutoriza el envio de mensajes de maovil que contengan informacion sobre las actividades socioculturales municipales?

Autoriza a difusién da sua imaxe persoal en medios de comunicacién, con fins divulgativos e/ou promocionais, sen dnimo de lucro? ©
éAutoriza la difusién de su imagen personal en medios de comunicacion, con fines divulgativos y/o promocionales, sin dnimo de lucro (¢

DECLARACION RESPONSABLE

O SOLICITANTE, ou no seu caso e no seu nome O REPRESENTANTE, coa sinatura desta solicitude DECLARA BAIXO A SUA
RESPONSABILIDADE que nas datas de celebracion desta edicion da Feira Medieval:

EL SOLICITANTE, o en su caso y en su nombre EL REPRESENTANTE, con la firma de esta solicitud DECLARA BAJO SU
RESPONSABILIDAD que en las fechas de celebracion de esta edicion de la Feria Medieval:

1. Estara dado de alta no Réxime Xeral da Seguridade Social ou no Réxime Especial de Traballadores Auténomos.
Estard dado de alta en el Régimen General de la Seguridad Social o en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos.
2. Estard dado de alta no Imposto de Actividades Econdmicas (IAE) co epigrafe correspondente 4 actividade a desenvolver.
Estard dado de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas (IAE) con el epigrafe correspondiente a la actividad a desarrollar.
3. Estard ao corrente de cumprimento de obrigas tributarias coas Administracidns Publicas e coa Seguridade Social.
Estard al corriente de cumplimiento de obligaciones tributarias con las Administraciones Publicas y con la Seguridad Social.

tema informdtico del Ayuntamiento de Monforte de Lemos y podran ser prestados de acuerdo con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, modificacion, cancelacién y oposici

Monforte de Lemos, de de

Espazo reservado para dilixencia de rexistro, non escriba nada aqui / Espacio reservado para diligencia de registro, no escriba nada aqui SINATURA / FIRMA

0s datos persoais recollidos seran incorporados e tratados no sistema informatico do Concello de Monforte de Lemos e poderdn ser prestados dacordo ca lei, podendo o interesado exercer ante o mesmo os dereitos de acceso, modificacion, cancelacion e oposicion, todo o cal se informa en cumprimento do artigo 5 da Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Carécter Persoal.
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Campo de San Antonio, s/n - 27400 Monforte de Lemos (Lugo) @& 982 402 501 & 982404 812 ¢y www.monfortedelemos.es ¢y https://sede.monfortedelemos.es



MODELO: SER-CU-107 INSTRUCIONS PARA CUBRIR O IMPRESO

PRESENTAC'ON DE SO LlClTU DES: INSTRUCCIONES PARA CUBRIR EL IMPRESO

Presencialmente: DELEGACION DE CULTURA DO CONCELLO DE MONFORTE DE LEMOS
Campo de San Antonio, s/n - 27400 Monforte de Lemos (Lugo)

Telematicamente: Procedemento interactivo (https://sede.monfortedelemos.es)

Sede Electronica Concello de Monforte de Lemos
Tramitacion: Modalidade > Cultura
Correo electrdnico: feiramedieval@concellodemonforte.com

o & 982884775 ® 698181551 [ feiramedieval@concellodemonforte.com

Recoméndase cubrir este impreso no ordenador e logo imprimilo para presentalo nos lugares anteriormente indicados.
Se recomienda cubrir este impreso en el ordenador y luego imprimirlo para presentarlo en los lugares anteriormente indicados.

INSTRUCIONS / INSTRUCCIONES:

(1) Indigue a modalidade na que se desexa inscribir.
Indique la modalidad en la que se desea inscribir.
\;xm CADA PERSOA ou COLECTIVO (ENTIDADE, ASOCIACION, AGRUPACION, etc.) SO SE PODE INSCRIBIR NUNHA MODALIDADE.
~ | CADA PERSONA o COLECTIVO (ENTIDAD, ASOCIACIéN, AGRUPACION, etc.) SOLO SE PUEDE INSCRIBIR EN UNA MODALIDAD.
(2) SOLICITANTE: Persoa ou colectivo (Entidade, Asociacidn, Agrupacidn, etc.) que se inscribe.
SOLICITANTE: Persoa o colectivo (Entidad, Asociacion, Agrupacion, etc.) que se inscribe.
(3) REPRESENTANTE: Persoa que actua, cando sexa o caso, en nome da entidade, asociacidn, agrupacidn, etc., que se inscribe.
REPRESENTANTE: Persoa que actua, cuando sea el caso, en nombre de la entidad, asociacion, agrupacion, etc., que se inscribe.
(4) DOMICILIO DE NOTIFICACION: Enderezo onde se dirixira calquera comunicacion a realizar & persoa ou colectivo que se inscribe.
DOMICILIO DE NOTIFICACION: Direccién donde se dirigird cualquier comunicacién a realizar a la persona o colectivo que se inscribe.
(5) DATOS DO POSTO A INSTALAR / DATOS DEL PUESTO A INSTALAR
ACTIVIDADE e DENOMINACION DO POSTO: Descricion da actividade que vai exercer e o nome (se € o caso) que tera o posto instalado.
ACTIVIDAD y DENOMINACION DEL PUESTO: Descripcion de la actividad que va a ejercer y el nombre (si es el caso) que tendrd el puesto instalado.

OCUPACION e MONTAXE: Indique os metros que precisa ocupar (fronte e fondo) e o horario no que desexa facer a montaxe do posto.
OCUPACION y MONTAIE: Indique los metros que precisa ocupar (frente y fondo) y el horario en el que desea hacer el montaje del puesto.

OBRADOIRO/DEMOSTRACIONS: Indique se a actividade a desenvolver inclte obradoiro de traballo ou demostracions de calquera tipo.
TALLER/DEMOSTRACIONES: Indique si la actividad a desarrollar incluye taller de trabajo o demostraciones de cualquier tipo.

OBSERVACIONS: Indique calquera aspecto non contemplado nos apartados anteriores.
OBSERVACIONES: Indique cualquier aspecto no contemplado en los apartados anteriores.

(6

CONSENTIMENTOS: Indique se outorga ou non o seu consentimento para os dous aspectos que se indican.
CONSENTIMIENTOS: Indique si otorga o no su consentimiento para los dos aspectos que se indican.

' j Se non indica nada neste apartado, ENTENDERASE QUE OUTORGA O SEU CONSENTIMENTO.
= . || Sinoindica nada en este apartado, SE ENTENDERA QUE OTORGA SU CONSENTIMIENTO.

oo Segundo se indica no apartado 6 do artigo 66 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comuin das Administraciéns Publicas,
T " cando para un procedemento concreto a administracion estableza modelos especificos de presentacion de solicitudes, estes SERAN DE USO
\! OBRIGATORIO POLOS INTERESADOS.
! Segun se indica en el apartado 6 del articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones
l Publicas, cuando para un procedimiento concreto la administracién establezca modelos especificos de presentacion de solicitudes, estos SERAN DE USO
OBLIGATORIO POR LOS INTERESADOS.

DOCUMENTACION A ACHEGAR CON ESTA SOLICITUDE / DOCUMENTACION A APORTAR CON ESTA SOLICITUD

A OBRIGATORIA (A PRESENTAR EN TODOS OS CASOS) B ESPECIFICA PARA OS POSTOS DE ...
OBLIGATORIA (A PRESENTAR EN TODOS LOS CASOS) ESPECIFICA PARA LOS PUESTOS DE ...
1 Copia do DNI/CIF do SOLICITANTE e, en caso de actuar, do REPRESENTANTE B1 ALIMENTACION
Copia del DNI/CIF del SOLICITANTE y, en caso de actuar, del REPRESENTANTE 3 Copia do carné de Manipulador de Alimentos
2 Copia do xustificante de pagamento do Seguro de Responsabilidade Civil en vigor Copia del carnet de Manipulador de Alimentos
Copia del justificante de pago del Seguro de Responsabilidad Civil en vigor 4 Copia do Rexistro de Sanidade

Copia del registro de Sanidad
B2 ARTESANIA
5 Copia da carta de artesan/a ou similar
Copia de la carta de artesano/d o similar
6 Memoria explicativa da técnica de traballo empregada
Memoria explicativa de la técnica de trabajo empleada
B3 COMERCIO
7 SO debera de presentar a documentacién OBRIGATORIA
Sélo deberd de presentar la documentacion OBLIGATORIA

= A documentacidon indicada no apartado C (Especifica), no caso de ser necesaria, deberd de ser presentada
' \i‘ conxuntamente coa OBRIGATORIA

l La documentacion indicada en el apartado C (Especifica), en el caso de ser necesaria, deberd de ser presentada
conjuntamente con la OBLIGATORIA


https://sede.monfortedelemos.es/
mailto:feiramedieval@concellodemonforte.com
mailto:feiramedieval@concellodemonforte.com

