
 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ A GIROCAÇA ϮϬϭ9  

Expositor comercial:   Expositor gossos: 

Noŵ de l’eŵpƌesa o pƌopietaƌi dels gossos:__________________________________________ 

Adreça: ______________________________________________________________________ 

Telèfon: _________________________ Email:_______________________________________ 

Persona de contacte: ___________________________________________________________ 

Telèfon persona de contacte: _____________________________________________________ 

Colla/es del senglar on cacen el gossos: _____________________________________________ 

Afix dels gossos:________________________________________________________________ 

Que vol exposar?, marqueu el que correspongui. 

⃝ Canilla de gossos del senglar/Raça dels gossos ____________________ 

⃝ Gossos de mostra/Raça dels gossos _____________________________ 

⃝ Gossos de sang/Raça dels gossos _______________________________  

⃝ Falconeria  

⃝ Armeria,  no està permès exposar armes de foc de cap tipus. 

⃝ Alimentació animal 

⃝ Accessoris per gossos 

⃝ Accessoris per falconeria 

⃝ Roba i/o calçat de caça 

⃝ Accessoris de caça 

⃝ Vehicles tot terreny 

⃝ Premsa especialitzada 

⃝ Electrònica i/o telecomunicació 

⃝ Productors de caça 

⃝ Àrees de caça intensives 

⃝ Guarderia 

⃝ Maquinaria relacionada amb la caça. 

⃝ Companyes asseguradores 

⃝ Altres: ____________________________________________________ 



 
 

 

 

Gàbies per els gossos que sol·licita. (cada gàbia és per a 6 gossos màxim). ________________ 
Tipus de filat (per races grosses o de talla petita) ______________________________________ 

* Els gossos han de portar microxip, estar censats en el respectiu ajuntament, estar vacunats 

de les malalties més comuns i presentar un bon aspecte físic i sanitari. Cal que envieu a les 

oficines la documentació de cada gos, Cartilla i número de microxip, (amb una fotografia de 

la cartilla on és vegi el número de microxip en tenim prou). administracio@fedcagir.cat 

 

 

Espai que sol·licita:    Llarg: __________________metres  Ample:________________ metres 

 

Marquin la opció que els interessi:  

 Necessitem subministrament elèctric (cal portar un allargador de 25 m) 

 No necessitem subministrament elèctric 

Observacions: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Els estands es podran instal·lar el dia de la fira (4 de maig) a partir de les 7 h. 

La fiƌa s’oďƌiƌà al públic a les 8 hores i es tancarà a les 19 hores.    

Data líŵit d’adŵissió peƌ les iŶsĐƌipĐioŶs: 12 d’aďƌil 

Signatura del responsable      Segell de l’eŵpƌesa 

 

 

 

Enviar a administracio@fedcagir.cat 

Per més informació podeu trucar al 972 20 34 13 
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PROGRAMA GIROCAÇA 4 de maig de 2019 

ACTIVITATS / EXPOSITORS: 

Estands:   

• Complements per a la caça 

• Vehicles, remolcs i caixes a mesura. 

• Roba i calçat 

• Accessoris i alimentació per a gossos 

• Diferent material electrònic relacionat amb la caça 

• Animals cinegètics per a repoblacions 

• Premsa especialitzada 

• Exposició falcons i aus rapinyaires diferents associacions i grups de Catalunya 

• Clubs de gossos de diverses races i associacions de caçadors. CCB, Club Esportiu de 

Becaders de Catalunya, Asociación Pointers de Caza, Setter Club. 

• Agents Rurals, Seprona, ADF, Àƌea ƌuƌal Mossos d’EsƋuadƌa 

• Art venatori 

• AƌĐs i ŵateƌial d’aƌƋueƌia. 

• ÒptiƋues i ŵateƌial peƌ l’oďseƌvaĐió de fauŶa 

• Degustació de tastets elaborats amb carn de caça. Escola Hostaleria i Turisme de 

Girona. NOVETAT 

• Tiƌ aŵď esĐopetes d’aiƌe Đoŵpƌiŵit 
• Tiƌ viƌtual  ;fuŶĐioŶal i d’apƌeŶeŶtatgeͿ Carpa de la Federació Catalana de Caça 

• Espai de tir amb Arc. A.C.A.G. AssoĐiaĐió d’aƌƋueƌs  
 
Exposició gossos diferents races: 

 

• Mostra 

• Sang 

• Retrievers 

• Rastre 

• Perseguidors 
 
Esmorzar i Dinar de Germanor  
 
Servei de bar, esmorzar i dinar a preus populars:  7€ 

Esmorzar: Botifarra o cansalada o pinxos, torrades, allioli, aigua, vi i cafè. 

Servei de bar durant tota la jornada. 
 
 
 
 

 

Emili Grahit, 62, Entl. 2a . 17003 Girona 

Telèfon: 972 20 34 13   

administracio@fedcagir.cat 

www.fedcagir.cat 

mailto:administracio@fedcagir.cat
mailto:administracio@fedcagir.cat
http://www.fedcagir.cat/
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AJUNTAMENT DE SANTA CRISTINA D’ARO 

DECLARACIÓ RESPONSABLE GIROCAÇA 2019 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms ................................................................................................................................................... 

DNI/CIF ............................. carrer........................................................................................................................ 

Codi postal................................. població ........................................................................................................... 

Telèfon.............................................................. 

DADES DE L’ESTABLIMENT/ACTIVITAT 

Nom i cognoms/raó social................................................................................................................................... 

DNI/CIF ............................ carrer......................................................................................................................... 

Codi postal........................ població .................................................................................................................... 

Telèfon.............................................................. 

SegoŶs estaďleix el Reial DeĐƌet ϭ99/ϮϬϭϬ, de Ϯϲ de feďƌeƌ, pel Ƌual es ƌegula l’exeƌĐiĐi de la veŶda 
ambulant o no sedentària, sota la meva responsabilitat DECLARO: 

1) Que està al corrent del pagament de les cotitzacions a la Seguretat Social 
2) Que està doŶat d’alta eŶ l’epígƌaf ĐoƌƌespoŶeŶt de l’Iŵpost d’AĐtivitats EĐoŶžŵiƋues ;IAEͿ i 

al ĐoƌƌeŶt del pagaŵeŶt de la taƌifa, o ďĠ, eŶ el Đas d’estaƌ exeŵpt, Ƌue està doŶat d’alta al 
ĐeŶs d’oďligats tƌiďutaƌis. 

3) Que compleix les condicions exigides per la normativa reguladora dels productes objecte 
de la venda ambulant o no sedentària. 

4) Que té contractada i vigent una pòlissa de responsabilitat civil, i que es compromet a 
mantenir-la durant la vigència de la llicència. 

EŶ Đas de pƌoĐediƌ d’altres països: 

5) Que Đoŵpleix les oďligaĐioŶs estaďleƌtes peƌ la legislaĐió vigeŶt eŶ ŵatğƌia d’autoƌitzaĐioŶs 
de ƌesidğŶĐia i tƌeďall. EŶ el Đas de ƌesultaƌ adjudiĐataƌi d’uŶa lliĐğŶĐia, es Đoŵpƌoŵet a 
acreditar documentalment aquesta situació.. 

 

AUTORITZA a l’AdŵiŶistƌaĐió PúďliĐa a efeĐtuaƌ les ĐoŵpƌovaĐioŶs opoƌtuŶes eŶ ƌelaĐió a estaƌ al 
ĐoƌƌeŶt de les seves ĐotitzaĐioŶs a la Seguƌetat SoĐial, a estaƌ doŶat d’alta i al ĐoƌƌeŶt del 
pagaŵeŶt de l’Iŵpost d’AĐtivitats EĐoŶžŵiƋues ;IAEͿ o, eŶ el seu Đas, al ĐeŶs d’oďligats tƌiďutaƌis, i 
a efeĐtuaƌ les ĐoŵpƌovaĐioŶs Ƌue deƌiviŶ del Ƌue estaďleix l’aƌtiĐle ϱ.ϱ del Reial DeĐƌet ϭ99/ϮϬϭϬ, 
de Ϯϲ de feďƌeƌ, Ƌue ƌegula l’exeƌĐiĐi de la veŶda aŵďulaŶt Ŷo sedeŶtàƌia. 

 

SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo ................    ......................................   ...............  Signatura del sol·licitant 

 

 

 
 
D'acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en 
el correspoŶeŶt fitxeƌ autoŵatitzat de l'AjuŶtaŵeŶt de SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo peƌ al seu tƌaĐtaŵeŶt iŶfoƌŵàtiĐ. Així ŵateix se l’iŶfoƌŵa de la possibilitat d'exercir els drets 
d'aĐĐĠs, ƌeĐtifiĐaĐió, ĐaŶĐel•laĐió i oposiĐió eŶ els teƌŵes iŶĐlosos a la legislaĐió vigeŶt, mitjançant escrit presentat en el Registre General de l'Ajuntament, Pl. Catalunya, 
s/Ŷ, ϭϳϮϰϲ SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo. Autoƌitzo a l'AjuŶtaŵeŶt, eŶ l'àŵďit de les seves ĐoŵpetğŶĐies, a feƌ ús de les dades peƌsoŶals facilitades per a la tramesa d'informació 
general o específica que pugui ser del meu interès. 

 



 

AJUNTAMENT DE SANTA CRISTINA D’ARO 

DECLARACIÓ RESPONSABLE ALIMENTARI GIROCAÇA 2019 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms ................................................................................................................................................... 

DNI/CIF ............................. carrer........................................................................................................................ 

Codi postal................................. població ........................................................................................................... 

Telèfon.............................................................. 

DADES DE L’ESTABLIMENT/ACTIVITAT 

Nom i cognoms/raó social................................................................................................................................... 

DNI/CIF ............................ carrer......................................................................................................................... 

Codi postal........................ població .................................................................................................................... 

Telèfon.............................................................. 

Sota la ŵeva ƌespoŶsaďilitat peƌ tal de gaƌaŶtiƌ la Ŷoƌŵativa de la veŶda d’aliŵeŶts al GIROCAÇA Ƌue es Đeleďƌaƌà el 
pƌopeƌ Ϯϭ de ŵaig de ϮϬϭϲ a l’esplaŶada exteƌioƌ de l’Espai Ridauƌa DECLARO: 

1. Comercialitzo productes que procedeixeŶ d’estaďliŵeŶts autoƌitzats aŵď Ŷúŵeƌo de ƌegistƌe saŶitaƌi o 
autorització sanitària de funcionament. 

2. Protegeixo del públic tots els productes amb expositors o vitrines; els embotits penjats, a més, són fora del seu 

abast. 

3. Mantinc en tot moment els produĐtes eŶ expositoƌs o vitƌiŶes ƌefƌigeƌats a la teŵpeƌatuƌa Ƌue iŶdiĐa l’etiƋueta. 
4. La teŵpeƌatuƌa de tƌaŶspoƌt dels pƌoduĐtes  Ġs la Ƌue ƌeĐoŵaŶa el faďƌiĐaŶt a l’etiƋueta. 
5. Mantinc sempre la temperatura de refrigeració més baixa –la que necessita el producte més restrictiu–, en el cas 

de tƌaŶspoƌt i/o exposiĐió ĐoŶjuŶta d’aliŵeŶts. 
6. Mantinc els productes que no necessiten refrigeració en un lloc net, fresc i sec. 

7. Venc envasats individualment els productes que necessiten mantenir-se a temperatura de refrigeració. 

8. No fracciono durant la venda de productes refrigerats, en cap cas. 

9. Els pƌoduĐtes elaďoƌats estaŶ etiƋuetats segoŶs la Ŷoƌŵativa d’etiƋuetatge, peƌ la Ƌual Đosa ĐoŶseƌvo l’etiƋueta 
original fins a la finalització de la venda del producte. 

10. Identifico amb uŶ ƌğtol visiďle Ƌue espeĐifiĐa elaďoƌaĐió pƌžpia, Ŷoŵ del pƌoduĐte i Ŷúŵeƌo d’autoƌitzaĐió 
saŶitàƌia de l’oďƌadoƌ, eŶ el Đas d’aliŵeŶts Ƌue elaďoƌeŵ Ŷosaltƌes ŵateixos. 

11. Manipulo els productes (tallada, trossejament, etc.) de manera que es prevén la contaŵiŶaĐió de l’aliŵeŶt. 
12. Disposo d’aigua ĐaleŶta peƌ ƌeŶtaƌ les ŵaŶs i els uteŶsilis, si fƌaĐĐioŶo pƌoduĐtes Đuits. 
13. El peƌsoŶal Ƌue ŵaŶipula el pƌoduĐte aliŵeŶtós i Đoďƌa l’iŵpoƌt de la ŵeƌĐadeƌia alhoƌa, peƌ a la veŶda 

d’aliŵeŶts utilitza ŵesuƌes de pƌoteĐĐió sanitària adequades (pinces, guants, etc.) per evitar qualsevol risc de 

contaminació encreuada. 

Que disposo de la següeŶt doĐuŵeŶtaĐió d’autoĐoŶtƌol 

14. CeƌtifiĐat Ƌue aĐƌedita Ƌue el peƌsoŶal ha ƌeďut foƌŵaĐió eŶ ŵaŶipulaĐió d’aliŵeŶts 

15. Registre d’iŶĐidğŶĐies de teŵpeƌatuƌa dels apaƌells de fƌed 

16. Registre de proveïdors i traçabilitat dels productes 

17. Programa de neteja i desinfecció que indiqui: qui, què, amb què, com i quan 

SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo ................    ......................................   ...............  Signatura del sol·licitant 

 
 
D'acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en 
el corresponent fitxer automatitzat de l'AjuŶtaŵeŶt de SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo peƌ al seu tƌaĐtaŵeŶt iŶfoƌŵàtiĐ. Així ŵateix se l’iŶfoƌŵa de la possiďilitat d'exeƌĐ ir els drets 
d'aĐĐĠs, ƌeĐtifiĐaĐió, ĐaŶĐel•laĐió i oposiĐió eŶ els teƌŵes iŶĐlosos a la legislaĐió vigeŶt, ŵitjaŶçaŶt esĐƌit pƌesentat en el Registre General de l'Ajuntament, Pl. Catalunya, 
s/Ŷ, ϭϳϮϰϲ SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo. Autoƌitzo a l'AjuŶtaŵeŶt, eŶ l'àŵďit de les seves ĐoŵpetğŶĐies, a feƌ ús de les dades peƌsoŶals facilitades per a la tramesa d'informació 
general o específica que pugui ser del meu interès 

 



   

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A GIROCAÇA 2019 

Expositor comercial:   Expositor perros: 

Nombre de la empresa o propietario de los perros:____________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________ Email:______________________________________ 

Persona de contacto: ___________________________________________________________ 

Teléfono persona de contacto: ____________________________________________________ 

Grupo o sociedad donde cazan los perros:___________________________________________ 

Afijo de los perros:______________________________________________________________ 

Que desea exponer? , marque el correspondiente círculo. 

⃝ Reala para caza mayor/Raza de los perros _______________________ 

⃝ Perros de muestra/Raza de los perros ___________________________ 

⃝ Perros de sangre/Raza de los perros____________________________  

⃝ Halconería  

⃝ Armería,  no está permitido exponer armas de fuego de ningún tipo. 

⃝ Alimentación animal 

⃝ Accesorios para perros 

⃝ Accesorios para halconería 

⃝ Ropa y/o calzado de caza 

⃝ Accesorios de caza 

⃝ Vehículos todo terreno 

⃝ Prensa especializada 

⃝ Electrónica y/o telecomunicación 

⃝ Productores de caza 

⃝ Áreas de caza intensivas 

⃝ Guardería y/o Gestión cinegética 

⃝ Maquinaria relacionada con la caza. 

⃝ Compañías de seguros 

⃝ Otros: ___________________________________________________ 



   

 

Número de jaulas para perros que solicita, (cada jaula es para 6 perros máximo): ___________ 

Tipo de jaula (para razas grandes o talla pequeña)_____________________________________ 

* Los perros deberán llevar su correspondiente microchip, estar censados en el respectivo 
ayuntamiento, estar desparasitados, vacunados de las enfermedades más comunes y 
presentar un buen aspecto físico y sanitario. Se deberá enviar a la federación la 
documentación de cada perro, cartilla y número de microchip, (con una fotografía de la 
cartilla con el número de microchip nos vale). administracio@fedcagir.cat 

 

 

Espacio que solicita:    Largo: _________________metros  Ancho:________________ metros 

 

Marque la opción que desee:  

 Necesitamos suministro eléctrico (deben traer un cable alargador de 25 m) 

 No necesitamos suministro eléctrico 

Observaciones: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Los stands se podrán instalar el día de la feria (4 de mayo) a partir de les 7 h. 

La feria se abrirá al público a las 8 horas i se cerrará a las 19 horas.    

Data límite de admisión para las inscripciones: 12 de abril 

Firma del responsable      Sello  de la empresa 

 

 

 

Enviar a administracio@fedcagir.cat 

Para más información podéis llamar al 972 20 34 13 

mailto:administracio@fedcagir.cat
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PROGRAMA GIROCAÇA 4 de mayo de 2019 

Actividades/Expositores 

● Exposición de stands de complementos de caza  

● Vehículos todo terreno 

● Ropa y calzado  

● Accesorios perros 

● Emisoras, collares electrónicos, electrónica asociada al perro 

● Alimentación animal 

● Repoblaciones cinegéticas 

● Prensa especializada 

● Clubs de perros de diverses razas y asociaciones de cazadores. CCB, Club Esportiu de 

Becaders de Catalunya, Asociación Pointer de Caza, Setter Club. 

● Degustación de platos de caza organizado por la Escola d’Hostaleƌia i Tuƌisme de 
Girona. NOVEDAD 

● Transporte de perros 

● Exposición de perros de caza (rastro, muestra, sangre, podencos, retrievers)  

● Exhibición de trabajo de perros de muestra 

● Exhibición de Halconería 

● Tiro con arco sobre siluetas A.C.A.G. 

● Simulador de caza 

● Agents Rurals, Seprona, ADF, Áƌea ƌuƌal Mossos d’EsƋuadƌa 

● Encuentro de Becaderos (CCB i Club esportiu de caçadors de Becada de Catalunya) 

 

Exposición perros diferentes razas: 
 

• Muestra 

• Sangre 

• Retrievers 

• Rastro 

• Perseguidores 
 

Servicio de bar i almuerzos a precios populares: 7 € 

● Almuerzo: Botifarra o panceta o pinchos, tostadas, alioli, agua, vino y café. 

● Servicio de comida en el bar durante toda la jornada.  

 

 
 
 

 
 

Emili Grahit, 62, Entl. 2a . 17003 Girona 
Telèfon: 972 20 34 13   

administracio@fedcagir.cat 
www.fedcagir.cat 
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AJUNTAMENT DE SANTA CRISTINA D’ARO 

DECLARACIÓ RESPONSABLE GIROCAÇA 2019 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms ................................................................................................................................................... 

DNI/CIF ............................. carrer........................................................................................................................ 

Codi postal................................. població ........................................................................................................... 

Telèfon.............................................................. 

DADES DE L’ESTABLIMENT/ACTIVITAT 

Nom i cognoms/raó social................................................................................................................................... 

DNI/CIF ............................ carrer......................................................................................................................... 

Codi postal........................ població .................................................................................................................... 

Telèfon.............................................................. 

SegoŶs estaďleix el Reial DeĐƌet ϭ99/ϮϬϭϬ, de Ϯϲ de feďƌeƌ, pel Ƌual es ƌegula l’exeƌĐiĐi de la veŶda 
ambulant o no sedentària, sota la meva responsabilitat DECLARO: 

1) Que està al corrent del pagament de les cotitzacions a la Seguretat Social 
2) Que està doŶat d’alta eŶ l’epígƌaf ĐoƌƌespoŶeŶt de l’Iŵpost d’AĐtivitats EĐoŶžŵiƋues ;IAEͿ i 

al ĐoƌƌeŶt del pagaŵeŶt de la taƌifa, o ďĠ, eŶ el Đas d’estaƌ exeŵpt, Ƌue està doŶat d’alta al 
ĐeŶs d’oďligats tƌiďutaƌis. 

3) Que compleix les condicions exigides per la normativa reguladora dels productes objecte 
de la venda ambulant o no sedentària. 

4) Que té contractada i vigent una pòlissa de responsabilitat civil, i que es compromet a 
mantenir-la durant la vigència de la llicència. 

EŶ Đas de pƌoĐediƌ d’altres països: 

5) Que Đoŵpleix les oďligaĐioŶs estaďleƌtes peƌ la legislaĐiſ vigeŶt eŶ ŵatğƌia d’autoƌitzaĐioŶs 
de ƌesidğŶĐia i tƌeďall. EŶ el Đas de ƌesultaƌ adjudiĐataƌi d’uŶa lliĐğŶĐia, es Đoŵpƌoŵet a 
acreditar documentalment aquesta situació.. 

 

AUTORITZA a l’AdŵiŶistƌaĐiſ PúďliĐa a efeĐtuaƌ les ĐoŵpƌovaĐioŶs opoƌtuŶes eŶ ƌelaĐiſ a estaƌ al 
ĐoƌƌeŶt de les seves ĐotitzaĐioŶs a la Seguƌetat SoĐial, a estaƌ doŶat d’alta i al ĐoƌƌeŶt del 
pagaŵeŶt de l’Iŵpost d’AĐtivitats EĐoŶžŵiƋues ;IAEͿ o, eŶ el seu Đas, al ĐeŶs d’oďligats tƌiďutaƌis, i 
a efeĐtuaƌ les ĐoŵpƌovaĐioŶs Ƌue deƌiviŶ del Ƌue estaďleix l’aƌtiĐle ϱ.ϱ del Reial DeĐƌet ϭ99/ϮϬϭϬ, 
de Ϯϲ de feďƌeƌ, Ƌue ƌegula l’exeƌĐiĐi de la veŶda aŵďulaŶt Ŷo sedeŶtàƌia. 

 

SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo ................    ......................................   ...............  Signatura del sol·licitant 

 

 

 
 
D'acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en 
el correspoŶeŶt fitxeƌ autoŵatitzat de l'AjuŶtaŵeŶt de SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo peƌ al seu tƌaĐtaŵeŶt iŶfoƌŵàtiĐ. Així ŵateix se l’iŶfoƌŵa de la possibilitat d'exercir els drets 
d'aĐĐĠs, ƌeĐtifiĐaĐiſ, ĐaŶĐel•laĐiſ i oposiĐiſ eŶ els teƌŵes iŶĐlosos a la legislaĐiſ vigeŶt, mitjançant escrit presentat en el Registre General de l'Ajuntament, Pl. Catalunya, 
s/Ŷ, ϭϳϮϰϲ SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo. Autoƌitzo a l'AjuŶtaŵeŶt, eŶ l'àŵďit de les seves ĐoŵpetğŶĐies, a feƌ ús de les dades peƌsoŶals facilitades per a la tramesa d'informació 
general o específica que pugui ser del meu interès. 

 



 

AJUNTAMENT DE SANTA CRISTINA D’ARO 

DECLARACIÓ RESPONSABLE ALIMENTARI GIROCAÇA 2019 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms ................................................................................................................................................... 

DNI/CIF ............................. carrer........................................................................................................................ 

Codi postal................................. població ........................................................................................................... 

Telèfon.............................................................. 

DADES DE L’ESTABLIMENT/ACTIVITAT 

Nom i cognoms/raó social................................................................................................................................... 

DNI/CIF ............................ carrer......................................................................................................................... 

Codi postal........................ població .................................................................................................................... 

Telèfon.............................................................. 

Sota la ŵeva ƌespoŶsaďilitat peƌ tal de gaƌaŶtiƌ la Ŷoƌŵativa de la veŶda d’aliŵeŶts al GIROCAÇA Ƌue es Đeleďƌaƌà el 
pƌopeƌ Ϯϭ de ŵaig de ϮϬϭϲ a l’esplaŶada exteƌioƌ de l’Espai Ridauƌa DECLARO: 

1. Comercialitzo productes que procedeixeŶ d’estaďliŵeŶts autoƌitzats aŵď Ŷúŵeƌo de ƌegistƌe saŶitaƌi o 
autorització sanitària de funcionament. 

2. Protegeixo del públic tots els productes amb expositors o vitrines; els embotits penjats, a més, són fora del seu 

abast. 

3. Mantinc en tot moment els produĐtes eŶ expositoƌs o vitƌiŶes ƌefƌigeƌats a la teŵpeƌatuƌa Ƌue iŶdiĐa l’etiƋueta. 
4. La teŵpeƌatuƌa de tƌaŶspoƌt dels pƌoduĐtes  Ġs la Ƌue ƌeĐoŵaŶa el faďƌiĐaŶt a l’etiƋueta. 
5. Mantinc sempre la temperatura de refrigeració més baixa –la que necessita el producte més restrictiu–, en el cas 

de tƌaŶspoƌt i/o exposiĐiſ ĐoŶjuŶta d’aliŵeŶts. 
6. Mantinc els productes que no necessiten refrigeració en un lloc net, fresc i sec. 

7. Venc envasats individualment els productes que necessiten mantenir-se a temperatura de refrigeració. 

8. No fracciono durant la venda de productes refrigerats, en cap cas. 

9. Els pƌoduĐtes elaďoƌats estaŶ etiƋuetats segoŶs la Ŷoƌŵativa d’etiƋuetatge, peƌ la Ƌual Đosa ĐoŶseƌvo l’etiƋueta 
original fins a la finalització de la venda del producte. 

10. Identifico amb uŶ ƌğtol visiďle Ƌue espeĐifiĐa elaďoƌaĐiſ pƌžpia, Ŷoŵ del pƌoduĐte i Ŷúŵeƌo d’autoƌitzaĐiſ 
saŶitàƌia de l’oďƌadoƌ, eŶ el Đas d’aliŵeŶts Ƌue elaďoƌeŵ Ŷosaltƌes ŵateixos. 

11. Manipulo els productes (tallada, trossejament, etc.) de manera que es prevén la contaŵiŶaĐiſ de l’aliŵeŶt. 
12. Disposo d’aigua ĐaleŶta peƌ ƌeŶtaƌ les ŵaŶs i els uteŶsilis, si fƌaĐĐioŶo pƌoduĐtes Đuits. 
13. El peƌsoŶal Ƌue ŵaŶipula el pƌoduĐte aliŵeŶtſs i Đoďƌa l’iŵpoƌt de la ŵeƌĐadeƌia alhoƌa, peƌ a la veŶda 

d’aliŵeŶts utilitza ŵesuƌes de pƌoteĐĐió sanitària adequades (pinces, guants, etc.) per evitar qualsevol risc de 

contaminació encreuada. 

Que disposo de la següeŶt doĐuŵeŶtaĐiſ d’autoĐoŶtƌol 

14. CeƌtifiĐat Ƌue aĐƌedita Ƌue el peƌsoŶal ha ƌeďut foƌŵaĐiſ eŶ ŵaŶipulaĐiſ d’aliŵeŶts 

15. Registre d’iŶĐidğŶĐies de teŵpeƌatuƌa dels apaƌells de fƌed 

16. Registre de proveïdors i traçabilitat dels productes 

17. Programa de neteja i desinfecció que indiqui: qui, què, amb què, com i quan 

SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo ................    ......................................   ...............  Signatura del sol·licitant 

 
 
D'acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s'informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en 
el corresponent fitxer automatitzat de l'AjuŶtaŵeŶt de SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo peƌ al seu tƌaĐtaŵeŶt iŶfoƌŵàtiĐ. Així ŵateix se l’iŶfoƌŵa de la possiďilitat d'exeƌĐ ir els drets 
d'aĐĐĠs, ƌeĐtifiĐaĐiſ, ĐaŶĐel•laĐiſ i oposiĐiſ eŶ els teƌŵes iŶĐlosos a la legislaĐiſ vigeŶt, ŵitjaŶçaŶt esĐƌit pƌesentat en el Registre General de l'Ajuntament, Pl. Catalunya, 
s/Ŷ, ϭϳϮϰϲ SaŶta CƌistiŶa d’Aƌo. Autoƌitzo a l'AjuŶtaŵeŶt, eŶ l'àŵďit de les seves ĐoŵpetğŶĐies, a feƌ ús de les dades peƌsoŶals facilitades per a la tramesa d'informació 
general o específica que pugui ser del meu interès 
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