4 D F L
Ayuntamiento de N Moron e
MORON de la Frontera Municios

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA Ill RUTA GASTRONOMICA DE MORON DE LA FRONTERA
ANO 2019

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO SOLICITANTE (BAR O RESTAURANTE)

Denominacion:

Domicilio del establecimiento:

DATOS DE LA PERSONA TITULAR O RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre y apellidos o razén social:
DNI/CIF: Domicilio:

Datos del representante (en su caso): Nombre y Apellidos
DNI:

Municipio: Provincia: CP

Teléfono: Correo Electrénico

PAgina Web o de Facebook del establecimiento:

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD, SIN COMPULSAR:

-Fotocopia DNI de la persona titular o responsable o representante de la entidad juridica
-Fotocopia del CIF de la entidad juridica

-Documento que acredita el alta del establecimiento (modelo 036)

-Fotocopia de la licencia de apertura del establecimiento

-Documento que acredita el servicio de cocina durante el ano (documento fributario, carta de
tapas, menus, platos etc.)

-Declaracion responsable de que el establecimiento dispone de seguro de responsabilidad civil y
libro de hojas de reclamaciones

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, que cumplo los requisitos establecidos en las bases de participacion, que aportaré los
originales de la documentacion que adjunto a esta solicitud cuando me sea requerido y SOLICITO
la participacion en la lll Ruta Gastronémica de Morén de la Frontera.

Como participante de la Il Ruta Gastrondmica, acepto expresamente las bases de participacion
en la Il Ruta Gastrondmica organizada por el Ayuntamiento de Mordn de la Frontera.

En Mordn de la Frontera a de de 2019

Firma de la persona solicitante

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccidén de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los datos
incorporados en la presente solicitud pasardn a formar parte de un fichero responsabilidad del Ayuntamiento de Mordn de la Frontera. La
finalidad es su participacion en la | Ruta gastrondmica de Mordn de la Frontera. Le informamos que Ud. podrd ejercitar en todo momento los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y, en su caso, el de oposicion, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de Mordn de la
Frontera.

A/A SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE MORON DE LA FRONTERA.



