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ANNEX 1 

Fira Infantil i de la Màgia de Nadal 2021 de Premià de Dalt. 

Declaració responsable




Dades de la persona titular de l’activitat

	Nom i Cognoms
	

	DNI
	

	Domicili
	

	Municipi
	
	Codi Postal
	

	Telèfon
	
	Mòbil
	

	Correu electrònic
	


Declaració responsable

En qualitat de titular de l’activitat declaro sota la meva responsabilitat que aquestes dades són exactes i :

1. Que he llegit la guia de bones pràctiques d’higiene que m’ha facilitat l’Ajuntament de Premià de Dalt  i que comprenc la informació en ella continguda.
2. Que em comprometo a complir i seguir totes les recomanacions incloses a la guia de bones pràctiques d’higiene mentre duri la meva activitat a la Fira Infantil i de la Màgia de Nadal de Premià de Dalt.
3. En cas d’artesà, que disposo del carnet d’artesà/ana vigent o acreditació conforme es compleixen els requisits previstos en el Decret núm. 182/2014, de 30 de desembre, sobre l’activitat artesanal a Catalunya, si s’escau.

4. Que disposo del registre sanitari municipal, o el corresponent per a l’activitat, si l’establiment no està radicat a Premià de Dalt. 
5. En cas d’artesà alimentari, que disposo de la carta d’artesà alimentari vigent conforme es compleixen els requisits previstos en el Decret 285/2006, de 4 de juliol, que desenvolupa la llei 14/2003, de 13 de juny de qualitat agroalimentària, si s’escau.

6. En cas d’artesà alimentari, que disposo del certificat sanitari corresponent d’acord amb la normativa vigent en relació al producte exposat, si s’escau.
7. En cas d’operador alimentari, que els productes que comercialitzaré provindran d’excedents de la meva producció per autoconsum, que segons el RD 191/2011, de 18 de febrer, sobre Registre General Sanitari d’Empreses Alimentàries i Aliments, queden exclosos de la necessitat d’inscriure’s en el registre general sanitari d’empreses alimentàries i aliments, si s’escau.

8. En cas d’operador alimentari, que disposo de la formació en higiene alimentària exigible conforme el RD 109/2010, de 5 de febrer, pel que es modifiquen diversos reials decrets en matèria sanitària, si s’escau, en cas de portar producte alimentari.
9. Que compliré tots els requisits tècnics i sanitaris que garanteixin la seguretat dels aliments que es comercialitzaran a la meva parada per tal que no pugui suposar cap risc per a la salut dels consumidors.
10. Que estic al corrent de pagament de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.

11. Que disposo d’assegurança de responsabilitat civil en vigor per fer l’activitat.

12. Que són certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i que estic informat/ada que l’Administració pot comprovar la veracitat de les dades declarades.

13. Que em comprometo a respectar les mesures de lluita contra la COVID vigents en el moment de la celebració o el que el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya estipuli.
Signatura de la persona titular

..............................................., a ........ de .....................................de ..............
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