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Etiqueta Registro de Entrada 

SOLICITUD DE TRANSMISIÓN DE PUESTO DEL MERCADILLO 
Política de Privacidad: Los datos de carácter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serán tratados de forma confidencial y quedarán incorporados a la correspondiente 
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales serán recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las 
actividades de tratamiento que realiza y que están accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del 
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos a este Ayuntamiento, así como cuando la finalidad del tratamiento 
requiera su consentimiento, que habrá de ser prestado mediante una clara acción afirmativa.  
Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrónica. 
Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es 
La persona interesada podrá ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitución, 1, 28981, Parla (Madrid), como órgano responsable. 
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DESTINATARIO: CONCEJALÍA DE ACTIVIDADES DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID) 

8.- DOCUMENTACIÓN APORTADA (marcar con ): 

1.- Documento de Identidad de Todas las Personas Autorizadas. 

2.- Una Fotografía Tamaño Carnet de cada Persona Autorizada. 

3.- Certificado de hallarse al corriente de pago de las obligaciones con la Hacienda Pública. 

4.- Certificado de hallarse al corriente de pago de las obligaciones con la Seguridad Social. 

5.- Póliza y Recibo Abonado Seguro de Responsabilidad Civil, capital mínimo de tres mil euros (3.000,00 €). 

6.- Recibo Abonado de las Tasas Municipales por Ocupación de Puesto del ejercicio en curso. 

7.- Carné de Vendedor Ambulante de la Comunidad de Madrid. 

8.- Carné de Manipulador de Alimentos (en el caso de puestos de alimentación). 

9.- SEGÚN PROCEDA: 
9.1.- Documento acreditativo de alta en Impuesto de Actividades Económicas (IAE) del titular de la actividad. 
9.2.- Contrato laboral con expresión de las horas cotizadas de los Autorizados (Cotización mínima 35 horas 
mensuales, para los miércoles o domingos y 42 horas mensuales para los miércoles y domingos). 

9.- DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL/DE LA NUEVO/A TITULAR: 

A los efectos de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del PAC de las AA.PP., 

D./Dª.: 

MANIFIESTO bajo mi responsabilidad: 

Primero.- Que conozco y cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el ejercicio de venta 
ambulante, aceptar la transmisión y solicitar la titularidad del puesto en el mercadillo de Parla.  

Segundo.- Que dispongo de los documentos y quedan a disposición de la Administración para cuando me sean 
requeridos.  

Tercero.- Que en caso de modificación, serán aportados los documentos que lo justifiquen. 

Cuarto.- No haber sido sancionado/a por comisión de falta muy grave en el ejercicio de mi actividad en los dos 
últimos años anteriores en toda la Comunidad de Madrid. 

Firmo la presente declaración a los efectos oportunos. 

En Parla, a de de 20 

Firma Transmitente: Firma Declarante (Nuevo/a Titular): 
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