C

o, J\rea de Salut Publica

| Memoria sanitaria general dels comercos alimentaris

A | Titular o responsable de I'establiment/centre

Nom i Cognoms o Raé Social: DNI/NIF/CIF:

Domicili: Telefon:

Correu electronic:

B | Dades de I'establiment

Nom o denominacié comercial:

Adreca de I'establiment:

Municipi: | Codi Postal: | Teléfon:

C | Dades de I'obrador

Adreca:

Poblacio: | Codi Postal:
D | Tipus de sol-licitud

O Inici d’activitat O Ampliacié d'activitat

[ Canvi de titular [ Canvi de domicili (*)

[J Canvi de denominaci6 social [J Cessament d’activitat

[0 Canvi de denominacié o de numeracié del domicili O Inclusié de sucursal

[] Cessament definitiu d’activitat [ Altres:

(*) Canvi de domicili de I'obrador, dependéncia de venda o sucursal

E | Tipus d'establiment

Pa i pastisseria: Altres

[J Fleca o forn [J Gelateria/orxateria

[J Pastisseria [J Ovateria

1 Amb obrador [ Cereals/farines

[ Xurreria [0 Maquina venda de llet

Polivalents: [0 Lleteria

[ Supermercats/hipermercats U Formatgeria

[ Congelats O Llaminadures, torrons mel i melmelades
[J Queviures [ Celler

[ Sala maquina expenedora [0 Herbodietética, parafarmacia

Peix i derivats [J Xocolata, cafe, te, infusions

[ Peixateria [ Molins d’oli amb botiga

[ Bacallaneria (pesca salada) [ Pastes alimentaries

Vegetals i derivats 1 Altres (especificar)

[0 Envinagrats Venda de menjars per emportar

J Venda de llegums cuits [ Punt de venda de menjars precuinats sense
U Fruiteria i verduleria elaboracio propia

0 Punt de venda de menjars precuinats amb
elaboracio propia

F | Tipus d’activitat (marqueu tantes caselles com calgui)

[ Venda exclusiva de productes envasats

[0 Venda exclusiva de productes sense envasar no sotmesos a manipulacions

0 Venda de productes sotmesos a manipulacions simples per a la venda immediata (filets, trossos, visceres,
envasaments, envasaments al buit, fraccions, picats, processos mecanics i manuals combinats, etc...)

[0 Venda i elaboracié de productes a partir de materies primeres preelaborades (p.ex., terminals de coccid).

[0 Venda i elaboraci6 de productes a partir de materies primeres no preelaborades i que suposa una
manipulaci6 més complicada o elevada. Per exemple, afegit d’altres ingredients, modificacions de les
caracteristiques originals de les matéries primeres, embotits de sang (entre els quals s’inclouen els botifarrons
i la botifarra negra), plats cuinats o precuinats conservats en fred, etc...

[0 Degustacio o servei de productes no elaborats a I'establiment (subministrament extern). Especifiqueu el
subministrament:

[J Degustacio o servei de productes comercialitzats (comer¢ especialitzat en alimentacié6 amb degustacio; per
exemple, degustacié dels embotits destinats a la venda).

[1 Degustacié o servei de productes elaborats a I'establiment (amanides, entrepans, planxes fregits, etc..)
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[0 Degustacio6 o servei de productes elaborats a I'establiment (mend, plats combinats i tapes)
[0 Degustacio o servei de productes elaborats a I'establiment (Carta i men()
[ Altres. Especifiqueu:

G, | Producci6

Quantitat setmanal
(especifiqueu: Kg, t, uts,
comensals, etc...)
= Volum estimat de produccié TOTAL

G, | Ambit de distribucid (empleneu-ho només en cas de distribucié a altres establiments alimentaris.
Marqueu tantes caselles com calgui).

= Volum estimat de distribucié dins del municipi
Exclusiu al mateix establiment:
Exclusiu a altres establiments del /de la mateix/a titular dins del
municipi:
A altres establiments minoristes:
A establiments de restauracio:
A menjadors socials (escoles, geriatrics, hospitals, etc...):
Repartiment a domicili a particulars o celebracions:

= Volum estimat de distribucié fora del municipi per 0 dins de Catalunya
Exclusiu a altres establiments del/de la mateix/a titular:
A altres establiments minoristes:
A menjadors institucionals (escoles, geriatrics, hospitals, etc..):
Repartiment a domicili a particulars o celebracions:

= Distribuci6 fora de Catalunya Osi  [No

H | Horaris i dies de I'activitat

Horari general d’atencié al public:
Dies de l'activitat:
[IDilluns [IDimarts [IDimecres [IDijous [IDivendres [IDissabte [IDiumenge

| | Nombre de treballadors N° de torns

0< 10 1>10 01 a2

J | Descripcié de les instal.lacions i equips

[ Cambres frigorifiques (n° )

[ Congeladors (n°® )
I Neveres (n° )

1 Armari de conservacié en calent (n° )

K | Descripcié de la dependéncia de venda

Instal-lacions frigorifiques, vitrines o taulells amb termometres: [ISi [INo

Els productes alimentaris que no necessiten conservacio a temperatura regulada es disposen en prestatgeries
o0 sistemes analegs per evitar el contacte directe amb el terra:  [ISi  [INo

Prestatgeries de facil neteja i desinfeccié: [ISi [INo

Els productes alimentaris a granel estan protegits als focus de contaminacié: [Si [INo

Es disposa de proteccions per a la incidencia directa de la llum de sol sobre els taulells: [Si [INo

La il-luminaci6 esta protegida: [1Si [INo

Punts d’aigua (piques neteja estris i aliments, rentamans d’Us exclusiu)

Nombre de punts disponibles Descripcié I'accionament aixetes (manual/no manual)
0 Manual [0 NO Manual
0 Manual 0 NO Manual
0 Manual J NO Manual
O Manual ' 0 NO Manual

*Rentamans d'Us exclusiu d’accionament no manual: de caracter obligatori als llocs on es manipulin aliments. (La palanca
d’'accionament mitjancant avantbra¢c no s'admet com a accionament no manual, ja que és factible el seu accionament
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manual). Haura de disposar d’aigua calenta sanitaria.

Sistema de subministrament d’aigua

Origen: [ Xarxa I Pou U] Cisternes

Existeixen dipdsits [0 No [ Si: N¢: Capacitat: (] Tapats i protegits

Tractaments [J Cloracié [ Descalcificacié [ Altres (especificar)

Existeix xarxa d'aigua calenta sanitaria (caldera, circuit de O Si (Indiqueu: )
retorn: O No

Observacions (descriure si cal alguna de les instal -lacions)

L | Descripci6 de la produccid i gesti6 de residus

Es porta a terme recollida selectiva: 0si  ONo
L'espai per la recollida selectiva és un espai aillat i exclusiu per al seu emmagatzematge: si  [CNo
Els contenidors son: [1D’accionament no manual [JD’accionament manual

Descripci6 de les dependéencies on es guarden els pr ~ oductes de neteja:

M | Vestidors o armaris per al personal

L establiment disposa d’una instal-lacié tancada per guardar la roba d feina i de carrer: [ISi [INo

N | Serveis higiénics

L'inodor comunica directament amb sales on es manipulen els productes alimentaris (*): 0Si [ONo
Els rentamans esta dotat amb dosificador de sabé i eixugamans d"un sol Us: 0Si  [ONo
Disposen de suficient ventilacié6 mecanica o natural: [0Si  [ONo

* Els vaters (tant els publics com els privats) han d’estar aillats de zones de manipulacié per un vestibul (doble porta) i
amb sistema de ventilacié natural o mecanic.

©) | Farmaciola degudament equipada

La farmaciola esta degudament equipada: [JSi [INo

P | Instal-laci6 de la dependéncia d’elaboracid/cuina (omplir en cas destabliment amb
elaboracié/venda de menjar precuinat)

Les superficies de treball, destinades a entrar en contacte amb els productes alimentaris, sén de facil neteja i
desinfeccid: LISi [INo

Les instal-lacions frigorifiques, vitrines o taulells refrigerats disposen de termdmetres per controlar-ne la
temperatura: [0Si  [INo

Hi ha instal-lat almenys un rentamans amb aixeta d’accionamet no manual, dotat d"aigua freda i calenta,
dosificador de sabé i eixugamans d’un sol Gs: [1Si  [INo

El rentamans és d’Us exclusiu: (0Si  [CONo

Els estris es renten mitjangant un sistema mecanic d higienitzacié de la vaixella (rentavaixelles): [1Si [INo

Observacions

DECLARACIO RESPONSABLE

En qualitat de titular o representant legal de I'establiment, declaro sota la meva responsabilitat que
aquestes dades sén exactes i que:

1.- L'establiment del qual séc titular o representant compleix i aplica els requisits establerts en la
legislacio sanitaria basica i especifica dels sectors de I'activitat, i em comprometo a respectar-los.

2.- Em comprometo a complir aquests requisits mentre exerceixi I'activitat.

3.- Em comprometo a comunicar a I"’Administracié totes les modificacions de titularitat, instal-lacions,
equipaments, activitat o comercialitzacio.

4.- Son certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i que estic informat/ada que
I'administracioé por comprovar la veracitat de les dades declarades
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Signatura de la persona titular o representant legal de I'empresa
(Nom i cognoms/DNl/teléfon)*

Cambrils, a de/d’ de 201

*Només en cas que la persona representant legal sigui diferent de la titular

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 a la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Pot exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié presentant un escrit al Registre General de I'’Ajuntament,
pl. de I' Ajuntament, 4 - 43850 Cambrils.
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