
SOL·LICITUD PER A LA PARTICIPACIÓ EN MERCATS OCASIONALS O FIRES /
SOLICITUD PARA LA PARTICIPACIÓN EN MERCADOS OCASIONALES O FERIAS

DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

*Nom de l'entitat o persona física (nom/llinatge/llinatge) / Nombre de la entidad o persona física (nombre/apellido/apellido)

*DNI-NIF                                 Adreça de correu electrònic / Dirección de correo electrónico Telèfon / Teléfono

Adreça postal / Dirección postal Número Pis / Piso

Municipi / Municipio Província / Provincia C. Postal País

REPRESENTANT / REPRESENTANTE

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF Adreça de correu electrònic / Dirección de correo electrónico Telèfon / Teléfono

Adreça postal / Dirección postal Número Pis / Piso

Municipi / Municipio Província / Provincia C. Postal País

Informació bàsica sobre protecció de dades. Identificació del tractament: Venedors ambulants. Responsable:
Ajuntament de Calvià. Finalitat: Obtenir una autorització per a exercir la venda ambulant o no sedentària en un
mercat ocasional. Legitimació: Desenvolupament de les competències municipals conferides per la legislació
estatal i autonòmica reguladora del comerç. Destinataris: Segons el que preveu la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
del procediment administratiu comú de les administracions públiques. Drets: La persona sol·licitant té dret a

accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s'explica en la informació addicional. Informació
addicional detallada sobre protecció de dades: http://www.calvia.com/protecciodades.

Información básica sobre protección de datos. Identificación del tratamiento: Vendedores ambulantes.
Responsable: Ajuntament de Calvià. Finalidad: Obtener una autorización para ejercer la venta ambulante o no
sedentaria en un mercado ocasional. Legitimación: Desarrollo de las competencias municipales conferidas por
la legislación estatal y autonómica reguladora del comercio. Destinatarios: Según lo previsto en la Ley 39/2015,

de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas. Derechos: La
persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se

explica en la información adicional. Información adicional detallada sobre protección de datos:
http://www.calvia.com/protecciondatos.

*MITJÀ PREFERENT PER A COMUNICACIONS / *MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES

 Telèfon / Teléfono 

 Correu electrònic / Correo electrónico

*MITJÀ PREFERENT PER A NOTIFICACIONS / *MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES

 Correu postal / Correo postal  Carpeta ciutadana en línia / Carpeta ciudadana en línea

Si se marca correu postal cal emplenar les caselles següents: / 
Si se marca correo postal hay que rellenar las casillas siguientes:

 Adreça postal del titular/ 
Dirección postal del titular

 Adreça postal del representant / 
Dirección postal del representante

 Adreça postal del local / 
Dirección postal del local

 La següent adreça postal: / La siguiente dirección postal:

Adreça postal / Dirección postal Número Pis / Piso

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios
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Municipi / Municipio Província / Provincia C. Postal País

DADES DE LA PARADA DE VENDA: / DATOS DE LA PARADA DE VENTA:

*Mercat / esdeveniment sol·licitat: / 
*Mercado / evento solicitado:

 

*Data d'inici / *Fecha de inicio: / / ;  *Data de finalització / *Fecha de finalización: / /

*Horari / *Horario: De les / De las  :  h fins a les / hasta las  :  h

*Categoria dels productes de venda: /
*Categoría de los productos de venta:

*Núm. de llocs de 2 x 2,80 m: / 
*N.º de puestos de 2 x 2,80 m:

Un (1)  / Dos (2) / Tres (3) / Quatre (4) - Cuatro / Cinc (5) - Cinco 
D'acord amb l'article 20 del Reglament de Mercats únicament es poden sol·licitar més de tres (3)
llocs en el cas de venda de comestibles/ De acuerdo con el artículo 20 del Reglamento de Mercados

únicamente se pueden solicitar más de tres (3) puestos en el caso de venta de comestibles

Declaració justificada de la 
naturalesa de les activitats 
comercials a realitzar i l'origen dels 
productes. Altres observacions: / 
Declaración justificada de la naturaleza 
de las actividades comerciales a 
realizar y el origen de los productos. 
Otras observaciones:

En compliment del Reglament regulador per a l'Organització, instal·lació i muntatge de mercats periòdics i 
temporals en el terme municipal de Calvià (Reglament de Mercats) i la resta de normativa d'aplicació / En 
cumplimiento del Reglamento regulador para la Organización, instalación y montaje de mercados periódicos y 
temporales en el término municipal de Calvià (Reglamento de Mercados) y el resto de normativa de aplicación

PRIMER.- ADJUNT LA SEGÜENT DOCUMENTACIÓ: / 
PRIMERO.- ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

*a.- Si és el cas, acreditació de la representació del titular. En el cas d'una societat s'hauran de 
presentar els poders del representant. / *a.- Si es el caso, acreditación de la representación del titular. En el 
caso de una sociedad se deberán presentar los poderes del representante.

*b.- Si és el cas, relació nominal del personal que atendrà la comercialització o administració de la 
parada de venda, amb expressió de la relació laboral existent i la seva justificació. / *b.- Si es el caso, 
relación nominal del personal que atenderá a la comercialización o administración de la parada de venta, con 
expresión de la relación laboral existente y su justificación.

SEGON.- DECLARO RESPONSABLEMENT: / SEGUNDO.- DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1.- Que conec i assumeixo el compliment, durant el termini establert en l'autorització, de les
obligacions per a la venda ambulant o no sedentària en mercats ocasionals establertes en la Llei
11/2014,  de  15  d'octubre,  de  Comerç  de  les  Illes  Balears;  en  el  Reglament  Regulador  per  a
l'organització, instal·lació i muntatge de mercats periòdics i temporals en el terme municipal de
Calvià (Reglament de Mercats); i en la resta de normativa d'aplicació. Estaré en possessió de la
documentació  que així  ho acrediti  a  partir  de l'inici  de l'activitat. /  1.-  Que conozco y asumo el
cumplimiento, durante el plazo establecido en la autorización, de las obligaciones para la venta ambulante
o no sedentaria en mercados ocasionales establecidas en la Ley 11/2014, de 15 de octubre, de Comercio
de las Illes Balears; en el Reglamento Regulador para la organización, instalación y montaje de mercados
periódicos y temporales en el término municipal de Calvià (Reglamento de Mercados); y en el resto de
normativa de aplicación. Estaré en posesión de la documentación que así lo acredite a partir del inicio de
la actividad.

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios
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2.- Que estic donat d'alta en l'epígraf corresponent de l'impost d'activitats econòmiques i
estic al corrent en el pagament de la tarifa o, en cas d'estar exempts, estar donat d'alta en el cens
d'obligats  tributaris. /  2.- Que estoy  dado  de  alta  en  el  epígrafe  correspondiente  del  impuesto  de
actividades económicas y estoy al corriente en el pago de la tarifa o, en caso de estar exentos, estar dado
de alta en el censo de obligados tributarios.

3.- Que estic al corrent en el pagament de les cotitzacions de la Seguretat Social. / 3.- Que
estoy al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social.

4.- Que, en el cas que procedeixi de tercers països, compleixo les obligacions establertes
en la legislació vigent en matèria d'autoritzacions de residència i treball.  /  4.- Que, en el caso de
proceder de terceros países, cumplo las obligaciones establecidas en la legislación vigente en materia de
autorizaciones de residencia y trabajo.

5.- Que  reuneixo  les  condicions  exigides  per  la  normativa  reguladora  del  producte  o
productes objecte de la venda ambulant o no sedentària. / 5.- Que reúno las condiciones exigidas por
la normativa reguladora del producto o productos objeto de la venta ambulante o no sedentaria.

TERCER.- INDICO, en relació a l'art.  28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu
comú de les administracions públiques: /  TERCERO.- INDICO, en relación con el art. 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas:

 Que atorgo el consentiment perquè puguin consultar o recaptar documents de qualsevol altra 
administració per a comprovar el compliment del declarat responsablement. / Que otorgo el 
consentimiento para que puedan consultar o recabar documentos de cualquier otra administración para 
comprobar el cumplimiento de lo declarado responsablemente.

 Que no atorgo el consentiment perquè es pugui consultar o recaptar documents de qualsevol altra 
administració i, per tant, aportaré la documentació que acrediti el manifestat en l'apartat SEGON. / Que no 
otorgo el consentimiento para que se pueda consultar o recabar documentos de cualquier otra 
administración y, por lo tanto, aportaré la documentación que acredite lo manifestado en el apartado 
SEGUNDO.

QUART.- SOL·LICITO: /  CUARTO.- SOLICITO:

Que efectuats  els  tràmits  pertinents  se'm concedeixi  l'oportuna  autorització  de  venda  ambulant  o  no
sedentària. /  Que efectuados los trámites pertinentes se me conceda la oportuna autorización de venta
ambulante o no sedentaria.

*A / *En , a                      *Signatura / *Firma

Sr. Batle de l'Ajuntament de Calvià (Mallorca)

*Dades i documents obligatoris / Datos y documentos obligatorios
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