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Declaracio responsable per al Registre d’Establiments Minoristes d’Alimentaci6 de
Barcelona

Dades del titular

Nom i cognoms o rao social (Persona fisica o juridica):

DNI/NIF/CIF:
Domicili social:
Municipi: Codi postal:

Teléfon: Fax: Correu electronic:

Dades de I’establiment

Denominacié comercial:

L’establiment es troba dins d’'un mercat o centre comercial: O Si O No
En cas afirmatiu, especificar quin mercat o centre:

Domicili de I'establiment / NUm. parada:
Teléfon: Fax: Correu electronic:
Horari d’obertura al public (dies/hores):

Si és un establiment de temporada, especifiqueu periode d’obertura:

Motiu de la comunicacio.
Comunica I’exercici de I’activitat de comer¢ alimentari com a:

O Obertura / inici activitat O Canvi / ampliacié de I'activitat O Canvi de titular / rad social
O Ampliacié / canvi instal-lacions O Canvi domicili social O Baixa

Numero de treballadors Tipus d’establiment

O menysde 10 O mésde 10 O Fix O Ambulant

Classificacio de I’establiment

Marqueu les opcions que corresponguin segons l'activitat de I'establiment. En funcié de I'opcio
marcada caldra adjuntar a la declaraci6 la fitxa indicada.

O Establiment especialitzat (carnisseries, peixateries, fleques, fruiteries...). Cal adjuntar la fitxa 1

O Establiment polivalent (supermercats, queviures, botigues de congelats...). Cal adjuntar la fitxa 2
O Establiment de restauracio (bars, restaurants...). Cal adjuntar la fitxa 3

O Obrador no annex a botiga. Cal adjuntar la fitxa 4
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Declaracio responsable

En qualitat de titular o representant legal de I'establiment, declaro sota la meva responsabilitat que les dades
especificades en la declaracié i els documents adjunts s6n exactes i que:

1. L’establiment del qual sdc titular o representant legal compleix i aplica els requisits establerts en la
legislacié sanitaria basica i especifica dels sectors de 'activitat, i em comprometo a respectar-los.

2. Em comprometo a complir aquests requisits mentre exerceixi I'activitat.

3. Em comprometo a comunicar a '’Administracié totes les modificacions de titularitat, instal-lacions,
equipaments, activitat o comercialitzacio.

4. Sbn certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i en els documents que
s’adjunten, i que estic informat/ada que I'Administraci6 pot comprovar la veracitat de les dades
declarades.

Signatura del titular o representant legal

Gerent/a de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona
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Fitxa 1. Establiment de venda minorista especialitzada

1. Especifiqueu I’activitat realitzada per I’establiment utilitzant la taula segtient.

En la taula segiient marqueu per aquells aliments que constitueixen la venda principal o
especialitzada de la botiga una de les dues opcions segiients:

- Venda: si I'establiment només es dedica a la venda dels aliments, incloent en aquest concepte les
operacions de preparacié dels productes al consumidor (tallat, filetejat, picat, envasat...)

- Venda i elaboracio : ha de marcar aquesta opcié si a més de la venda s’elaboren a I'establiment alguns
dels aliments (exemples. elaboracié d’hamburgueses, coccid del pa, coccié de llegums, torrefaccié de cafe...)

L’ultima fila del quadre s’ha deixat perqué especifiqueu de forma lliure el tipus d’aliment, en el cas
que no el trobeu entre les opcions ja fixades.

Activitat realitzada

Tipus d’aliment que constitueixen la venda

principal o I'especialitzacié Venda Venda i elaboracio
Carn fresca i/o menuts ] ]
Productes carnis, ]
Peix i/o marisc fresc ]
Bacalla salat o dessalat i pesca salada ]
Menjars preparats ]
Llet i productes lactics ]

o [ 1Només cocci6 final
Pa i brioixeria » . »
[ ]Elaboracié de massa i coccid

Pastisseria

Xocolata i derivats (bombons)

Gelats i/o orxates

Cafei/o té

Fruites i verdures

Olives i envinagrats , (cebetes, cogombrets)

Llegums cuits

Llaminadures i caramels

Productes d’herboristeria

Productes de dietética i alimentacié especial

Altres, quins (especifiqueu):

N o 1 I N I A U A
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2. Si heu indicat que a I’establiment s’elaboren alguns productes, cal que respongueu els apartats
seglients:

2.1 Especifiqueu de forma concreta els productes elaborats (podeu utilitzar aquest espai o adjuntar un
document):

2.2 On es fa I’elaboracié d’aquests aliments:

[]En les dependéncies de la botiga /parades

] En un obrador annex a la botiga / parades

[ ] Magatzem nimero......... (En cas de mercat)

] En un obrador separat de la botiga/mercat. En aquest cas, indiqueu a continuacié I'adreca de I'obrador:
DOMICHTE et MUNICIPIZ oo

[] En altres llocs (especifiqueu):

3. Feu el servei o degustacioé de begudes i/o aliments en el propi establiment? [ |Si [ |No

En cas afirmatiu, indiqueu a continuacio de quins aliments (entrepans, tapes...)

4. A part de les dependéncies de la botiga i de I'obrador ja descrites, utilitzeu algun altre local o
instal-lacié separada per a magatzem o altres usos relacionats amb la botiga: [ |Si [ |No

En cas afirmatiu, indiqueu a continuacio I'is i l'adreca:
IS ettt ettt ettt et et et et e e e ettt et et et et et et et e ee e s eeaeen

DOMICHTE: et MUNICIPIZ ceeeeee et

5. A part de la venda al consumidor, veneu productes a altres establiments minoristes? [ |Si [ |No

En cas afirmatiu, respongueu a les preguntes seglients:
5.1 On es troben els establiments destinataris (marcar totes les opcions que corresponguin)?

[ ] Barcelona ciutat [ ] Catalunya [ ] Fora de Catalunya

5.2 Quina titularitat tenen els establiments destinataris (marcar totes les opcions que corresponguin)?
[ ]S6n de la meva/nostra titularitat

[]No son de la meva/nostra titularitat

5.2 Quin és el volum d’aliments venuts a altres establiments de fora de Barcelona ciutat que no sén
de la seva titularitat? Consulteu I'article 3 del RD 1021/2022.

[] més del 25% de les vendes totals
[ menys del 25% de les vendes totals
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Fitxa 2. Establiment de venda minorista polivalent

1. Indiqui el tipus d’establiment

] Botiga de queviures [] Supermercat , Hipermercat
[ ] Botiga de congelats
[] Altres (especificar)

2. Indiqui la modalitat de venda de la seva botiga

[] Venda en autoservei (El client se subministra directament dels aliments envasats dipositats en
prestatgeries, neveres o congeladors )
[] Venda assistida (amb venedor)

[] Venda Mixta (les dues anteriors)

3. En el cas de disposar de seccions de venda assistida

3.1 Disposa de seccio de carnisseria-xarcuteria amb venedor ? []Si [ INo

3.1.1 Ven carn fresca ? []Si [ INo

3.2 Disposa de seccio de peixateria amb venedor ? []Si [ INo

3.3 Disposa de seccio de fleca /pastisseria amb venedor ? []Si [ INo

3.3.1 Realitza la coccio final del pa ? []Si [ INo

3.4 Disposa d’alguna altra seccié amb venedor ? []Si [ INo
Indiqueu-les

4. En cas que a I'establiment s’elaborin alguns productes, cal que respongueu els apartats segiients:

4.1 Especifiqueu de forma concreta els productes elaborats. Pot utilitzar aquest espai o adjuntar un
document.

4.2 On es fa I’elaboracio d’aquests aliments:

[]En les dependéncies de la botiga /parades
[ ] En un obrador annex a la botiga / paradaes
[ ] Magatzem namero......... (En cas de mercat)
[ ] En un obrador separat de la botiga/mercat. En aquest cas, indiqueu a continuacié I'adreca de
DOMICHTE: vt MUNICIPIZ oo

L1 EN altres 110CS (ESPECIHIGUI): «..vriueerieiteeieiteeierte st ettt et e st e e ste e e ste st eaesteeseestesseeneesneeneessesneensesseenseneeenens
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3. Es fa el servei o degustacié de begudes i/o aliments en el propi establiment? [ |Si [ |No

En cas afirmatiu, indiqueu a continuacio de quins aliments (entrepans, tapes...)

4. A part de les dependéencies de la botiga i de I'obrador ja descrites, existeix alguna instal-lacio
separada que s’utilitzi com a magatzem o per altres usos relacionats amb la botiga: [ |Si [ |No

En cas afirmatiu, indiqueu a continuacio I'is i l'adreca:
IS ettt ettt et ettt et et e e e e e e ettt ettt et et et et et e e eeaean

DOMICHTE: .o MUNICIPIZ ceeeeee e

5. A part de la venda al consumidor, veneu productes a altres establiments minoristes per a la seva
venda o servei? [ |Si [ JNo

En cas afirmatiu, respongueu a les preguntes seglients:
5.1 On es troben els establiments destinataris (marcar totes les opcions que corresponguin)?

[ ] Barcelona ciutat [ ] Catalunya [ ] Fora de Catalunya

5.2 Quina titularitat tenen els establiments destinataris (marcar totes les opcions que corresponguin)?
[ ]S6n de la meva/nostra titularitat
[ ] No sén de la meva/nostra titularitat

5.3 Quin és el volum d’aliments venuts a altres establiments de fora de Barcelona ciutat que no sén
de la seva titularitat? Consulteu I'article 3 del RD 1021/2022.

[ ] més del 25% de les vendes totals
[ menys del 25% de les vendes totals
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Fitxa 3. Establiment de restauracio

1. Servei d’aliments i menjars al public

Respongueu a les seglients preguntes marcant una o varies de les opcions que corresponguin a
'establiment:

1.1. Marqueu les instal-lacions o llocs de servei al public que disposa I’establiment:
[]Barra per al servei i consum del public [] Taules per al servei i consum del public.
[ ] Salé de banquets ] Altres (especifiqueu els llocs):

1.2. Tipus d’aliments servits en I’establiment

[ ] Entrepans [] Plats combinats, planxa, amanides [_] Menjar tradicional

[ ] Especialitzat. En aquest cas especifiqueu el tipus d’especialitzacid (pizzeria, creperia, ...):

[ ] Altres, si considereu que I'activitat de I'establiment es diferent de les opcions anteriors, descriviu-la:

2. Elaboracio i preparacié d’aliments i menjars

Respongueu a les seglients preguntes marcant una o varies de les opcions que corresponguin a
I'establiment:

2.1. Marqueu les instal-lacions o llocs que disposa I’establiment per a I’elaboracio i preparacio dels
menjars:

[ ]Cuina [ ]Barra de servei amb planxa

[] Altres (especifiqueu les instal-lacions o llocs d’elaboracid):

2.2. Feu I'elaboracio dels menjars en el propi establiment? [ |Si [ |No

En cas negatiu, especifiqueu a continuacié6 d'on provenen els menjars, indicant el nom de I'empresa o
establiment i la seva adreca (si provenen de diferents empreses adjunteu un llistat):

DOMICHTE: v e MUNICIPIZ ceeiiie e

3. Existeix alguna instal-lacié separada que utilitzeu com a magatzem o altres usos? [ |Si [ |No

En cas afirmatiu, indiqueu a continuacié I'is i l'adrega:
S ettt Magatzem/Parada num............... (En mercats)

DOMICHTE: e MUNICIPIZ ceeeeie e

4. A part de la venda al consumidor, veneu productes a altres establiments minoristes per a la seva
venda o servei? [ |Si [ JNo

En cas afirmatiu, respongueu a les preguntes seglents:

4.1 On es troben els establiments destinataris (marcar totes les opcions que corresponguin)?

[ |Barcelona ciutat [ ] Catalunya [ ] Fora de Catalunya

4.2 Quina titularitat tenen els establiments destinataris (marcar totes les opcions que corresponguin)?
[ ] S6n de la meva/nostra titularitat [_]No sén de la meva/nostra titularitat

4.3 Quin és el volum d’aliments venuts a altres establiments de fora de Barcelona ciutat que no sén
de la seva titularitat? Consulteu I'article 3 del RD 1021/2022.

[ I més del 25% de les vendes totals  [_] menys del 25% de les vendes totals
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Fitxa 4. Obrador no annex a botiga / parada

1. Productes elaborats en I'obrador:

Especifiqueu de forma concreta els productes elaborats (podeu utilitzar aquest espai o adjuntar un
document):

2. A part de les dependéncies de I'obrador, utilitzeu algun altre local o instal-lacié separada per a
magatzem o altres usos relacionats amb I'elaboracié d’aliments: [ |Si [ |No

En cas afirmatiu, indiqueu a continuacio I'is i l'adreca:
IS ettt ettt et ettt et et e et e e e e et et et et et et et et et e et n e eeeean

[ To] 3017 PR MUNICIPIZ ceeieie e

3. Botigues de la seva titularitat on es comercialitzen els productes elaborats en I’obrador.

Especifiqueu a continuacio quines son les botigues de la seva titularitat on es comercialitzen els
productes elaborats en I'obrador (en cas necessari adjunteu un llistat)

Nom botiga Adreca Municipi

4. Des de I'obrador comercialitzeu els productes elaborats a establiments minoristes que no sén de la
seva titularitat? _|Si [ |No

En cas afirmatiu, respongueu a les preguntes seglents:

4.1 On es troben aquests establiments (marcar totes les opcions que corresponguin)?

[ |Barcelona ciutat [ ]Catalunya [ ]Fora de Catalunya

4.2 Quin és el volum d’aliments venuts a aquests establiments de fora de Barcelona ciutat que no sé6n
de la seva titularitat? Consulteu I'article 3 del RD 1021/2022.

[ ] més del 25% de la produccié de I'obrador [ 1 menys del 25% de la produccié de I'obrador





