
 DECLARACIÓN RESPONSABLE (ANEXO II) 
 VENDA AMBULANTE MUNICIPIO DE CAMBRE 

Departamento Axencia Desenvolvemento Local  
981 61 31 96/28  adl@cambre.org 

De acordo co disposto na Lei orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter persoal e garantía dos dereitos dixitais, os datos facilitados serán tratados pola 
Entidade Local coa finalidade de poder atender á súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, e só poderán ser cedidos nos casos 
contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ao tratamento e portabilidade dos 
seus datos, usando o formulario de contacto da Sede Electrónica do Concello de Cambre. 

Razón Social       , C.I.F: 
Don/dona       , con D.N.I 
Con domicilio en  Municipio: 
Teléfono:   correo electrónico 

Declaro responsablemente: 

Estar   dado  de  alta  no  réxime  correspondente  da  Seguridade  Social  e  ao  corrente  no  pago  das 
 cotizacións. 

Estar dado de alta no epígrafe correspondente do imposto sobre actividades económicas e estar ao 
corrente no pago das  tarifas ou, de estar exentos, estar dado de alta no censo de obligados tributarios. 

Cumplir cos requisitos das regulamentacións de cada tipo de produtos. 

Estar en posesión, no seu caso, do certificado acreditativo de ter recibido formación en materia de 
manipulación de alimentos. 

Cumprir os requisitos que impón a normativa sanitaria, no caso de autorizados á venda de produtos de 
alimentación e herbodietética.      

Satisfacer as taxas e os tributos fixados na correspondente ordenanza municipal. 

Non ter pendente o cumprimento de ningunha sanción imposta por este Concello. 

Non ter débeda pendente con este Concello 

Dispoñer dos permisos de residencia e traballo que, en cada caso, fosen esixibles, de tratarse de 
personas extranxeiras. 

Dispoñer do CIF, acta de constitución, estatutos e escritura de poder outorgada á persona que firma a 
solicitude de autorización en representación da empresa, no caso de persoas xurídicas. 

Dispoñer de seguro de responsabilidade civil. 

Disponer, no caso dos camións tenda, do permiso de circulación, da tarxeta de inspección técnica de 
vehículos actualizada e estar ao día no pagamento do seguro obrigatorio de vehículos  a motor 

Dispoñer, no seu caso, da documentación acreditativa de que o vehículo  tenda reúne as condicións de 
hixiene e sanidade esixibles. 

Dispoñer, no seu caso, do certificado de correcto funcionamento das máquinas e instalacións que se 
utilicen. 

Estar en posesión da documentación acreditativa do cumprimento de ditos requisitos e manter o seu 
cumprimento durante todo o prazo de vixencia da autorización. 

Cambre, a __ de ___ de 20 

Asdo: 

ADVÍRTESELLE DE QUE consonte co disposto no artigo 69.4 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento 
administrativo común das administracións públicas, “A inexactitude, falsidade ou omisión, de carácter esencial, de 
calquera dato ou información que se incorpore a unha declaración responsable ou a unha comunicación, ou a non 
presentación ante a Administración competente da declaración responsable, a documentación que sexa no seu caso 
requirida para acreditar o cumprimento do declarado, ou a comunicación, determinará a imposibilidade de continuar co 
exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento en que se teña constancia de tales feitos, sen prexuízo das 
responsabilidades penais, civís ou administrativas a que houbera lugar.  
Asemade, a resolución da administración pública que declare tales circunstancias poderá determinar a obriga do 
interesado de restituír a situación xurídica ao momento previo ao recoñecemento ou ao exercicio do dereito ou ao inicio 
da actividade correspondente, así como a imposibilidade de instar un novo procedemento co mesmo obxecto durante un 
período de tempo determinado pola lei, todo elo conforme aos termos establecidos nas normas sectoriais de aplicación.” 

Aula
Tachado
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