C AJUNTAMENT DE CAMBRILS
=, politiques d'lgualtat i Salut
2900 SALUT

AUTORITZACIO SANITARIA D’ESTABLIMENTS DE MENJATS PREPARATS

Nom i cognoms o Raé Social: NIF/CIF:
Domicili social:

Codi postal: Poblacié: Teléfon:
e-mail: Fax:

Nom i cognoms de representant: DNI/CIF

Denominacié comercial:

Centre o dependencia d'ubicacié de l'establiment:

Domicili de I'establiment:

Codi postal: Poblacié: Teléfon:
e-mail: Fax:

OMENJARS PREPARATS (pot indicar-se més d'una opcio)
Tipus d’activitat
O Elaboracio
O Servei de menjador
O Venda al public
Caracter de I'activitat
OPermanent
O Temporal

O Autoritzacid inicial (En cas de canvis pot indicar-se més d’una opcid)

O Canvi de titular o Rad social (1)

O Canvide NIF o CIF

O Canvi de domicili social

0 Canvi d'instal-lacions

0O Canvi d’activitat Indicar el nim. d'autoritzacié per a sol-licituds de canvi o baixa
O Baixa | |
ODuplicat

El sol-licitant o el seu representant, Signatura del sol-licitant/Lloc/Data
declara I'exactitud de les dades ressenyades
en la present sol-licitud

Taxa:
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- Po!l".liqucs d'lgualtat i Salut
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Instruccions per omplir la sol-licitud d’autoritzacio sanitaria de funcionament.

(1) En cas de canvi de titular o Rad social s'adjuntara fotocopia simple del document public o privat que justifiqui el canvi de

titular signat per ambdues parts.
Documentacié que cal presentar juntament amb la sol-licitud:

1. Sol-licitud degudament complimentada, datada i signada, en el cas d’actuar per mitja de representant, sera necessari

aportar document de representacio (model ) i fotocopia de DNI del sol-licitant.
2.  Memoria descriptiva de I'activitat degudament complimentada.

3. Planol de I'establiment, incloent la situacié de superficies de treball, equipaments, elements de fred (cambres, neveres,

congeladors...), punts d'aigua, rentamans...
4. Fotocopia del DNI o NIF del titular.

5. Acreditacié professional del responsable de I'establiment i de les persones que hi treballen en materia d'higiene

alimentaria.

6. Segons l'ordenanca fiscal nim. 24 reguladora de la taxa per la prestacié de serveis d'inspeccié i prevencié sanitaria,

I'import per la sol-licitud d’autoritzacié sanitaria (inclou 1a i 2a inspeccid) és de 119 €, i es fara efectiva a 'OAC.

Adverténcia: no es tramitara cap sol-licitud si préviament no s’ha realitzat el pagament de la taxa.

Les dades de caracter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de I'’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat
d'exercir les seves competencies i funcions conforme als termes establerts per la Llei organica 15/1999, de 13 de setembre, de proteccié de dades de
caracter personal.

Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié presentant un escrit al Registre General de I'Ajuntament.
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Memoria descriptiva de I'activitat i les instal-lacions per a I'autoritzacié sanitaria d’establiments de

MENJARS PREPARATS
’ Dades d’identificacio de I'establiment
Nom i cognoms o Rad social:
Domicili de I'obrador:
Codi postal: Poblacié: Teléfon:
e-mail: Fax:
| Tipus d’establiment
[] Bar - Cafeteria * [] Hospital o clinica
[] Restaurant * [1 Residéncia o centre geriatric
[1 Menjars per emportar [] Llar d'infants o Escola bressol
[] Hotel o similars [] Centre docent
[] Local de banquets o celebracions [] Menjador social
[ Menjadors d’empresa [] Residéncia infantil o juvenil

[ Altres: (especificar)

* superficie util destinada a clients (inclou zona de taules, zona per a clients de les barres de bar, lavabos publics, recepcié i totes aquelles
destinades a ser utilitzades pels clients) []>o0=a100m?> []<a100m?
Es permet fumar a I'establiment: []si [Ino

| Dades de I'activitat

Assenyalar totes les activitats que corresponguin:

[] Elaboracié i servei de menjars al public per al consum en el propi establiment
[] Elaboracié i venda de menjars directament al consumidor per a emportar

[] Repartiment o distribucié de menjars a domicili

[ Servei o venda de menjars que s'han elaborat en altres establiments

En aquest cas, especificar el/s establiment/s d’origen dels menjars:

[] Esdeveniment temporal Especificat les dates de celebracié:
[ Altres: (especificar)
| Tipus de servei | | Tipus de menjars elaborats i/o servits
[] Servei amb cambrer en barra i taules [] General
[] Sistema d’autoservei per part del consumidor [] Especific o especialitzat
(bufet d’autoservei, self-service, ...) Especificar, per exemple, hamburgueseria, pizzeria,
[ Preparacié de banquets o celebracions en I'establiment marisqueria, menjar xines, ...

[] Preparacié de banquets o celebracions fora de I'establiment
[ Altres: (especificar)

| Capacitat segons modalitat de servei

[] Taules  Especificar nombre maxim de places de servei en taula:

[ Barra Especificar els metres lineals de barra dedicats al consum:

| Horari i dies d'activitat

- Horari general de cuina / treball: [ Dilluns [ Dimecres [ Divendres [] Diumenge
- Horari general de servei al public: [1Dimarts [ Dijous [ Dissabte

Observacions sobre dies i horaris:
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C AJUNTAMENT DE CAMBRILS

N, politiques d'lgualtat i Salut
2900 SALUT

| Descripcio de les instal-lacions i equips

Localsi/o zones Nombre/quantitat Caracteristigues o observacions

[ Cuina

[J Menjador

[ Serveis higienics
[J Vestidors

[ Magatzems

[] Cambres de fred

[ Local fred de manipulacié

[1Plonge / Local de neteja
[ Office / Local de servei

[ Magatzem d’escombreries
U
U
0

Locals externs o separats de I'establiment principal:

[ No disposa
[ Si disposa

En aquest cas, especificar la seva ubicacié i I'is a qué es destinen (magatzem, ...)

| Observacions |

Aquest apartat és lliure per tal d’incloure observacions o aclariments sobre alguna dada anterior o d’altres que es considerin
d'interés sobre l'activitat i les instal-lacions objecte de I'autoritzacié sanitdria. En cas necessari podeu afegir més fulls.

Les dades de caracter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de I’Ajuntament de Cambrils amb la
finalitat d’exercir les seves competencies i funcions conforme als termes establerts per la Llei organica 15/1999, de 13 de setembre, de
proteccio de dades de caracter personal.

Pot exercir els drets d'accés, modificacid, cancel-lacié i oposicié presentant un escrit al Registre General de I'Ajuntament.
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