SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DE PERSONAL
DEPENDENT EN ELS MERCATS MUNICIPALS

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PERSONAL
DEPENDIENTE EN LOS MERCADOS MUNICIPALES

AE.ME.10
DADES SOL-LICITANT / DATOS SOLICITANTE (1)
Nom i cognoms o rad social / Nombre y apellidos o razén social Tipus d'identificacié / Tipo de identificacion Numero Tipus de persona / Tipo de persona

Cone [CIne [Ine [ ees. [] Fisica  [] Juricica

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE

Nom i cognoms o rad social / Nombre y apellidos o razén social Tipus d'identificacié / Tipo de identificacion Numero Tipus de persona / Tipo de persona

[(Jon [dne [CIne [ eas. [] Fisica  [] Juricica

DADES DE CONTACTE / DATOS DE CONTACTO

Llengua / Lengua Telefon / Teléfono Fax Adrega electronica / Correo electronico
Valencia Castella
Valenciano Castellano
DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIO / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Nom de la via / Nombre de la via Numero Bis Bloc / Bloque  Escala/Escalera  Planta Porta/ Puerta Km
Codi postal / Codigo postal Municipi / Municipio Provincia / Provincia Pais

Autoritze la notificacio electronica com a mitja de notificacio preferent (si és persona fisica o particular. No és el correu electronic, es requerix certificat electronic valid)
Autorizo la notificacion electrénica como medio de notificacion preferente (si es persona fisica o particular. No es el correo electrénico, se requiere certificado electrénico valido)

FETS | RAONS / HECHOS Y RAZONES
Que séc titular de la parada/es que a continuacié es menciona/ Que soy titular del puesto/os que a continuacion se cita

NUM. PARADA/ES / N° PUESTOS ZONA

MERCAT / MERCADO DESTINATS A LA VENDA DE / DESTINADOS A LA VENTA DE

SOL-LICITUD / SOLICITUD
Que se m’autoritze tindre com a dependenta/dependent la persona que a continuacié es menciona:
Que se me autorice a tener como dependienta/dependiente a la persona que a continuacion se cita:

NOM | CONGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI
DOMICILI / DOMICILIO
LOCALITAT / LOCALIDAD DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN A LA SOL-LICITUD / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

La documentacié sera confrontada amb I'original en el Registre General d’Entrada de I’Ajuntament )
La documentacién sera compulsada junto con el original en el Registro General de Entrada del Ayuntamiento

ValeNCia, .....ccoovoieieeeeeeeeeeeeeeeee

SIGNATURA PERSONA SOL-LICITANT
FIRMA PERSONA SOLICITANTE

1. Document que justifique I'alta en la Seguretat Social o autoritzacio perqué I'Ajuntament consulte la seua vida laboral.
Documento que justifique el alta en la Seguridad Social o autorizacion para que el Ayuntamiento consulte su vida laboral.

2. Fotocopia clara i llegible del DNI en vigor de la persona dependenta.
Fotocopia clara y legible del DNI en vigor de la persona dependienta.

3. Tres fotografies de grandaria carnet de la persona dependenta.
Tres fotografias de tamaro carné de la persona dependienta.

(1) PROTECCIO DE DADES PERSONALS: Les dades que heu facilitat en este formulari seran tractades per I'Ajuntament de Valéncia, en qualitat de responsable, per a la finalitat indicada en esta
documentacio i, sobre la base del que disposa el Reglament General de Proteccid de Dades (UE) 2016/679, podeu exercitar els drets d’acceés, rectificacio, supressio i d’altres contemplats en el
reglament esmentat, conforme s’explica en la informacié addicional de proteccié de dades que podeu consultar en el document annex o en este enllag: http://www.valencia.es/val/politica-privacitat

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: [ os datos facilitados por Ud. en este formulario serén tratados por el Ayuntamiento de Valéncia, en calidad de responsable, para la finalidad indicada
en esta documentacion y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y
otros contemplados en el citado reglamento, conforme se explica en la informacion adicional sobre proteccion de datos que puede consultar en documento anexo o en este enlace:
http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad

I:' He llegit i accepte la informacié addicional sobre proteccié de dades / He leido y acepto la informacion adicional sobre proteccion de datos

51.45-140 A L’ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE VALENCIA


http://www.valencia.es/val/politica-privacitat
http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad
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