
SOL·LICITUD D'AUTORITZACIÓ PER A SERVEIS NO COMERCIALS ANNEXOS ALS
MERCATS D'ESTIU    / 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA SERVICIOS NO COMERCIALES ANEXOS A LOS
MERCADOS DE VERANO

DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

*Nom de l'entitat o persona física (nom/llinatge/llinatge) / Nombre de la entidad o persona física (nombre/apellido/apellido)

*DNI-NIF                                 Adreça de correu electrònic / Dirección de correo electrónico Telèfon / Teléfono

Adreça postal / Dirección postal Número Pis / Piso

Municipi / Municipio Província / Provincia C. Postal País

REPRESENTANT / REPRESENTANTE

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF Adreça de correu electrònic / Dirección de correo electrónico Telèfon / Teléfono

Adreça postal / Dirección postal Número Pis / Piso

Municipi / Municipio Província / Provincia C. Postal País

Informació bàsica sobre protecció de dades. Identificació del tractament: Venedors ambulants. Responsable:
Ajuntament de Calvià. Finalitat: Obtenció d'una autorització per a ocupar la via pública amb una activitat no

comercial en l'àmbit d'un mercat periòdic estival. Legitimació: Desenvolupament de les competències municipals
conferides per la legislació estatal i autonòmica reguladora del comerç. Destinataris: Segons el que preveu la
Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques. Drets: La
persona sol·licitant té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s'explica en la

informació addicional. Informació addicional detallada sobre protecció de dades:
http://www.calvia.com/protecciodades.

Información básica sobre protección de datos. Identificación del tratamiento: Vendedores ambulantes.
Responsable: Ajuntament de Calvià. Finalidad: Obtención de una autorización para ocupar la vía pública con

una actividad no comercial en el ámbito de un mercado periódico estival. Legitimación: Desarrollo de las
competencias municipales conferidas por la legislación estatal y autonómica reguladora del comercio.

Destinatarios: Según lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de
las administraciones públicas. Derechos: La persona solicitante tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los

datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. Información adicional detallada
sobre protección de datos: http://www.calvia.com/protecciondatos.

*MITJÀ PREFERENT PER A COMUNICACIONS / *MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES

 Telèfon / Teléfono 

 Correu electrònic / Correo electrónico

*MITJÀ PREFERENT PER A NOTIFICACIONS / *MEDIO PREFERENTE PARA NOTIFICACIONES

 Correu postal / Correo postal  Carpeta ciutadana en línia / Carpeta ciudadana en línea

Si se marca correu postal cal emplenar les caselles següents: / 
Si se marca correo postal hay que rellenar las casillas siguientes:

 Adreça postal del titular/ 

Dirección postal del titular

 Adreça postal del representant/ 

Dirección postal del representante

 Adreça postal del local / 

Dirección postal del local

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
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 La següent adreça postal: / La siguiente dirección postal:

Adreça postal / Dirección postal Número Pis / Piso

Municipi / Municipio Província / Provincia C. Postal País

DADES DEL SERVEI NO COMERCIAL: / DATOS DEL SERVICIO NO COMERCIAL

*Categoria (segons bases): / 
*Categoría (según bases):

 Pintures corporals / Pinturas corporales

 Pentinats ètnics / Peinados étnicos

S'ha d'assenyalar una sola opció / Se debe señalar una sola opción

*Núm. de parades / *N.º de puestos: Una

*Mercat sol·licitat per prioritat: / 
*Mercado solicitado por prioridad:

1r / 1º      2n / 2º     3r / 3º    4t / 4º 

STAP: Santa Ponça / PEG: Peguera / PNVA: Palmanova / MAG: Magaluf

Observacions / Observaciones:

PRIMER.- DECLARO RESPONSABLEMENT: / PRIMERO.- DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1r.- Que les dades contingudes en la present sol·licitud són certes. / 1º.- Que los datos contenidos en la 
presente solicitud son ciertos.
2n.- Que complexo els requisits establerts en la normativa vigent, especialment els següents: / 2º.- Que 
cumplo los requisitos establecidos en la normativa vigente, especialmente los siguientes:

i.- Haver realitzat els tràmits davant l'Agència Tributària (AEAT) i la Tresoreria General de la 
Seguretat Social per a poder exercir la activitat no comercial: / Haber realizado los trámites ante la 
Agencia Tributaria (AEAT) y la Tesorería General de la Seguridad Social para poder ejercer la 
actividad no comercial:

a.- En el cas de persona física (autònom): / a.- En el caso de persona física (autónomo): 
• Estar donat d'alta en el cens d'empresaris, professionals i retenidors d'Hisenda 
sota un epígraf de l'impost d'activitats econòmiques (IAE) corresponent a l'activitat de 
serveis sense establiment de la qual se sol·licita autorització. / Estar dado de alta en 
el censo de empresarios, profesionales y retenedores de Hacienda bajo un epígrafe 
del impuesto de actividades económicas (IAE) correspondiente a la actividad de 
servicios sin establecimiento de la que se solicita autorización.
• Estar donat d'alta en el règim especial de treballadors autònoms (RETA). / Estar 
dado de alta en el régimen especial de trabajadores autónomos (RETA).

b.- En el cas de persones jurídiques (societats) exempts de l'IAE: / b.- En el caso de 
personas jurídicas (sociedades) exentos del IAE:

• Estar donat d'alta en el cens d'empresaris, professionals i retenidors d'Hisenda 
sota un epígraf de l'impost d'activitats econòmiques (IAE) corresponent a l'activitat de 
serveis sense establiment de la qual se sol·licita autorització. / Estar dado de alta en 
el censo de empresarios, profesionales y retenedores de Hacienda bajo un epígrafe 
del impuesto de actividades económicas (IAE) correspondiente a la actividad de 
servicios sin establecimiento de la que se solicita autorización.

c.- En el cas de persones jurídiques (societats) no exempts de l'IAE: / En el caso de 
personas jurídicas (sociedades) no exentos del IAE:

*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
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• Estar donat d'alta en el cens d'empresaris, professionals i retenidors d'Hisenda 
sota un epígraf de l'impost d'activitats econòmiques (IAE) corresponent a l'activitat de 
serveis sense establiment de la qual se sol·licita autorització. / Estar dado de alta en 
el censo de empresarios, profesionales y retenedores de Hacienda bajo un epígrafe 
del impuesto de actividades económicas (IAE) correspondiente a la actividad de 
servicios sin establecimiento de la que se solicita autorización.
• Estar donat d'alta en l'impost sobre activitats econòmiques (IAE) sota l'epígraf de 
l'activitat de serveis sense establiment de la qual se sol·licita autorització. / Estar dado
de alta en el impuesto sobre actividades económicas (IAE) bajo el epígrafe de la 
actividad de servvicios sin establecimiento de la que se solicita autorización.

ii.- Estar al corrent de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social. / ii.- Estar al corriente de 
las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social.
iii.- Per al cas que el peticionari procedeixi de tercers països, que compleix les obligacions 
establertes en la legislació vigent en matèria d'autoritzacions de residència i treball. / iii.- Para el 
caso de que el peticionario proceda de terceros países, que cumple las obligaciones establecidas 
en la legislación vigente en materia de autorizaciones de residencia y trabajo.
iv.- Reunir les condicions exigides per la normativa reguladora del servei. / v.- Reunir las 
condiciones exigidas por la normativa reguladora del servicio.

3r.-  Que disposo, d'acord amb la normativa esmentada, de la documentació que acredita els requisits
anteriors  (o  justifico  per  escrit  la  seva  exempció).  /  3º.-  Que  dispongo,  de  acuerdo  a  la  normativa
mencionada,  de  la  documentación  que  acredita  los  requisitos  anteriores  (o  justifico  por  escrito  su
exención).
4t.- Que els requisits i les condicions indicades les mantindré durant la vigència de l'autorització. / 4º.- Que
los requisitos y las condiciones indicadas las mantendré durante la vigencia de la autorización.
5è.- Que s'està al corrent de pagament amb el Ajuntament de Calvià.  /  7º.- Que se está al corriente de
pago con el Ajuntament de Calvià.

SEGON.- SOL·LICITO: /  SEGUNDO.- SOLICITO:

Que efectuats els tràmits pertinents, se'm concedeixi l'oportuna AUTORITZACIÓ per a la realització d'una
activitat no comercial en un dels mercats d'estiu. / Que efectuados los trámites pertinentes, se me conceda
la oportuna AUTORIZACIÓN para la realización de una actividad no comercial en uno de los mercados de
verano.

* , a *Signatura / *Firma

Sr. Batle de l'Ajuntament de Calvià (Mallorca)
*Dades i documents obligatoris / Datos i documentos obligatorios
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