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Quien suscribe dirige esta instancia al departamento de 
Actividades  del Ayuntamiento de Sant Vicenç dels Horts. 

 

1. Datos de la persona titular del establecimiento 
Nombre y apellidos o razón social (persona física o jurídica) NIF/CIF: 

Domicilio social: 

Municipio: Código Postal: 

Teléfono: Fax: Dirección electrónica: 

Quiero recibir notificaciones electrónicas relacionadas con esta solicitud 

 
2. Datos del establecimiento 
Denominación comercial: 

Nombre del centro comercial1: 

Horario de apertura al público (meses/días/horas) 

 Domicilio del establecimiento central (llenémoslo sólo en caso de sucursales de carnicería o de obradores con dirección diferente del punto de venta): 

Municipio: Código Postal: 

Teléfono: Dirección electrónica: 

 

Carne y derivados:   □ carnicería □ tocinería □ charcutería □ obrador 
 

Pescado y derivados: □ pescadería □ bacaladera (pesca salada) 

Pan y pastelería:    □ panadería u horno □ pastelería □ con obrador □ churrería 
 

Vegetales y derivados: □ frutería y verdulería □ envinagrados □ venta de legumbres 

cocidas 

Comidas preparadas:   □ bar □ bar restaurante □ restaurante □ sala de banquetes 

□venta de comida para llevar □ establecimiento de temporada (guinguetas) 

Polivalentes: □ congelados □ víveres □ supermercados/hipermercados 

□sala máquina expendedora 
 

Otros: □ovatería 
□heladería/horchatería □herbodietética, parafarmacia 

 □Máquina venta leche 

□Lechería 

□Quesería 

□cereales/harinas 

□bodega 

□pastas alimentarias 

□chocolate, café, té, infusiones 

□molinos de aceite con tienda 

□golosinas, turrones, miel y mermeladas 

 

□ < 10 □ > 10 □ 1 □ 2 
 

1En caso de  que el establecimiento se ubique en un centro comercial. 
2Ejemplo, si se trata de un establecimiento de víveres con sección de pescadería, carnicería y panaderia, marque las cuatro casillas correspondientes (víveres, pescadería, carnicería) 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INICIO DE ACTIVIDAD PARA ESTABLECIMIENTO 
ALIMENTARIO 

3. Tipo de establecimiento (marque tantas casillas como sea necesario)2: 

4. Número de trabajadores Número de turnos 
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1. Venta exclusiva de productos envasados. 

2. Venta exclusiva de productos sin envasar no sometidos a manipulaciones. 

3. Venta de productos sometidos a manipulaciones simples para la venta inmediata (filetes, trozos, vísceras, 

envasados, envasados al vacío, fracciones, picados, procesos mecánicos y manuales combinados, etc.). 

4. Venta y elaboración de productos a partir de materias primas preelaboradas (p. ej., terminales de cocción). 

5. Venta y elaboración de productos a partir de materias primas no preelaboradas y que supone una 

manipulación más complicada o elevada. Por ejemplo, añadido de otros ingredientes, modificaciones de las 

características originales de las materias primas, embutidos de sangre (entre los que se incluyen los 

butifarrones y la butifarra negra), platos cocinados o precocinados conservados en frío, etc. 

6. Degustación o servicio de productos no elaborados en el establecimiento (suministro externo). 

a. Especifique el suministro: 

7. Degustación o servicio de productos comercializados (comercio especializado en alimentación con 

degustación; por ejemplo, degustación de los embutidos destinados a la venta). 

8. Degustación o servicio de productos elaborados en el establecimiento (ensaladas, bocadillos, planchas, fritos, 

etc.). 

9. Degustación o servicio de productos elaborados en el establecimiento (menú, platos combinados y tapas). 

10. Degustación o servicio de productos elaborados en el establecimiento (carta y menú). 

11. Otros.  Especifique: 
 
 

 

 
 
 

• Volumen estimado de producción TOTAL: 

• Volumen estimado de distribución dentro del 
municipio: 

Exclusivo en el mismo establecimiento: 

Cantidad semanal 
(especifica: kg, t, 
unidades, comensales, 
etc) 

 
 

 
 
 

Exclusivo a otros establecimientos del/de la mismo/a titular dentro del municipio:                                                 

A otros establecimientos minoristas: 

A establecimientos de restauración: 
 

En comedores sociales (escuelas, geriátricos, hospitales, etc.): 
 

Reparto a domicilio a particulares o celebraciones: 
 

• Volumen estimado de distribución fuera del municipio, pero dentro de Cataluña: 

Exclusivo a otros establecimientos del/de la mismo/a titular: 
 

En otros establecimientos minoristas: 
 

A establecimientos de restauración: 
 

En comedores institucionales (escuelas, geriátricos, hospitales, etc.):  
 

Reparto a domicilio a particulares o celebraciones: 
 

• Distribución fuera de Cataluña: □ Sí □ No 

5. Tipo de actividad (marque tantas casillas como sea necesario) 

6. Producción y ámbito de distribución (llenémoslo sólo en caso de distribución a otros establecimientos 
alimentarios.  Falta tantas casillas como sea necesario) 
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En calidad de titular o representante legal del establecimiento, declaro bajo mi responsabilidad que estos 

datos son exactos y que: 

 
1. El establecimiento del que soy titular o representante cumple y aplica los requisitos establecidos en 

la legislación sanitaria básica y específica de los sectores de la actividad, y me comprometo a 

respetarlos.  

2. Me comprometo a cumplir estos requisitos mientras ejerza la actividad.  

3. Me comprometo a comunicar a la Administración todas las modificaciones de titularidad, 

instalaciones, equipamientos, actividad o comercialización. 

4. Son ciertos y exactos todos los datos especificados en este escrito y que estoy informado/a de 

que la Administración puede comprobar la veracidad de los datos declarados.  Venta exclusiva 

de productos. 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en el RGPD, de 27 de abril de 2016, y la LOPDGDD 3/2018, de 5 de diciembre, se le informa que los datos facilitados serán tratados por el Ayuntamiento 
de Sant Vicenç dels Horts con NIF P0826300F situado en Plaça de la Vila, 1, 08620 Sant Vicenç dels Horts, con teléfono 936561551, dirección de correo-e ajuntament@svh.cat y del 
delegado de protección de datos dpd@svh.cat . Sus datos serán tratados con la finalidad de gestionar esta solicitud. Los datos personales proporcionados se conservarán durante el 
tiempo necesario para cumplir las obligaciones legales de acuerdo a la normativa vigente en cada momento. La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes 
públicos. Los datos se comunicarán a las administraciones públicas con competencia en la materia y a los terceros que presten servicios auxiliares y necesarios con relación a la finalidad 
del tratamiento. Se le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición. Puede obtener más información sobre sus derechos 
acudiendo a la página web de la Autoridad Catalana de Protección de Datos https://apdcat.gencat.cat, así como presentar una reclamación ante este organismo si lo considera oportuno, 
o ponerse en contacto con el delegado en dpd@svh.cat 

 
      He leído la información básica sobre la Protección de datos 

 
 

 
 

Firma de la persona titular 
o representante legal de la empresa 

 
 
 
 
 

 
 
  , de de    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
siae@svh.cat Tel. 936022150 

7. Declaración responsable 
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