
SOLICITUD FIRALBORAIA

Espacio reservado para destino 

1- Datos de la empresa expositora solicitante

NIF:                            Razón social:  

Nombre comercial:  

Domicilio del comercio/empresa:                                                                        Código postal:                           

Municipio:                                                         Provincia:                                     Teléfono:

Medio de notificación (a cumplimentar sólo en caso de tratarse de persona física):

  En papel             Electrónico        

Dirección electrónica (obligatorio en el caso de escoger la notificación por medios electrónicos):                  

2- Datos de la persona representante(*1) 

¿Se aporta documento de representación?:            SÍ                NO

NIF:                            Nombre y apellidos:  

Domicilio:                                                                                                               Código postal:                          

Municipio:                                                         Provincia:                                     Teléfono:

Medio de notificación (a cumplimentar sólo en caso de tratarse de persona física):

  En papel             Electrónico        

Dirección electrónica (obligatorio en el caso de escoger la notificación por medios electrónicos):                  

(*1) Cumplimentar: la solicitud la presenta una persona distinta a la empresa expositora solicitante. Adjuntar documento de 

otorgamiento de representación, indicando en el punto 1: FIRALBORAIA.
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SOLICITUD FIRALBORAIA

3- Datos de la Actividad

Productos/oferta gastronómica que se ofrece:

a) Tipo (señalar todas las opciones que corresponda):

    Comercio Sector artesanía Hostelería Asociación

    Autónomo/a Empresa Socio/a cooperativista

    Pertenece a una asociación de comerciantes. Nombre: 

b) Manipulación alimentos:

    Elaboración de alimentos in situ     Venta de comida

    Venta de bebidas     No se manipulan alimentos

4- Tipo de espacio solicitado

A- Zona comercial y artesanal

Todas las casetas incluyen 2 sillas e iluminación led, cuadro y 2 tomas de luz a 220 v con 2.200 w.

     Opción A. Caseta COMPLETA (3x2,5m)

• Incluye: 1 mostrador (83x2x1) a la derecha . Baldas estantería (24 cm profundidad): 3 fondo y 2 lateral. 

    Opción B. Caseta sin mostrador (3x2,5m)

• Incluye: Baldas estantería (24 cm profundidad): 3 fondo y 2 lateral. 

    Opción C. Caseta diáfana (3x2,5m)

     Solicito: Otra caseta asumiendo el gasto.

    

B- Zona gastronómica:

Todos los contenedores incluyen 1 fregadero, 2 sillas, iluminación, 4 enchufes tipo Shuco y 2 automatismos de 16 

amperios.

Señalar tipo de contenedor alimentario solicitado:

• Para venta comida/bebida (interior 2,85x2,35m)

• Para elaboración de alimentos en situ (interior 13,9 m²)
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SOLICITUD FIRALBORAIA

Indicar necesidades:

Mostrador (1m x 2m x 30cm) 1 unidad 2 unidades

Estantería con 4 baldas 1 unidad 2 unidades

Mesa madera 2,35 x70 fondo 1 unidad 2 unidades

¿Se utilizará aparatos de gas? *2
NO          SI

Agua caliente NO          SI

Ampliación potencia eléctrica (trifásica) NO          SI

Gastos adicionales *3

Información importante que deba conocer la organización:

5- Propuesta de talleres y actividades (*4) 

    Actividad individual     Actividad compartida con:

    

    Motivo:

Nombre de la actividad:         

Breve explicación:  

Público:               Infantil                                Adulto                               Todos los públicos  

Día/s y hora/s de realización:                    

Lugar de Realización:    En mi estand      Escenario      Zona de actividades. Indicar metros: 

Espacio mínimo al lado del estand porque la actividad es durante todo el día y durante toda la feria. Indicar metros:   

Necesidades para la realización de la actividad (mesas, sillas,…):

(*2) Obligatorio aportar contrato y certificado de instalación.

(*3) El coste establecido por la organización será asumido por la empresa expositora. En el caso de la fontanería: dependerá del 

menaje a limpiar y si Sanidad lo exige.

(*4) Obligatorio para participar, hostelería opcional.
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SOLICITUD FIRALBORAIA

6- Sorteo de regalos (*5)

Descripción del regalo:

Número de unidades:

7- Documentación que se aporta

• DNI/CIF.

• Documento otorgamiento de la representación, si procede.

• Alta IAE.

• Certificado de pertenecer a una asociación de comerciantes, en su caso.

• DCA, en su caso (Artesanía).

• Justificante de pago y póliza de seguro de responsabilidad civil de daños a terceros con una cobertura mínima 

de 300.000€. Debe incluir la cláusula de participación en ferias y/o venta ambulante o póliza específica para 

los días de la feria. 

8- Declaración responsable

Declaro bajo mi responsabilidad que:
1. Soy conocedor/a de las bases para participar como expositor/a en Firalboraia.
2. Estoy dado/a de alta en el censo de obligados tributarios mediante la declaración censal correspondiente, y en 

caso de no estar exento del Impuesto de Actividades económicas, estoy al corriente en el pago de la tarifa.
3. Estoy dado/a de alta y al corriente de pago de las cotizaciones de la Seguridad Social en el régimen 

correspondiente.
4. He  facilitado al personal que va a asistir a Firalboraia el documento (ANEXO) “Consentimiento explícito para 

el tratamiento de imágenes de las personas asistentes a Firalboraia”.
5. El personal encargado de la actividad para menores dispone de certificado de no constancia en el Registro 

General de Delincuentes Sexuales.

A parte de lo anterior:

a) Sector artesanía. Declaro que:
6. Dispongo de autorización en el Mercado de Artesanía de Alboraya.
7. Reúno las condiciones exigidas por el Ayuntamiento de Alboraya para la obtención del permiso de venta 

no sedentaria en mercados extraordinarios u ocasionales relacionadas en el modelo de declaración 
responsable correspondiente disponible en la sede electrónica.

b) Sector hostelería. Declaro que:
8. El seguro de Responsabilidad Civil cubre intoxicación.
9. Todo el personal que trabajará en Firalboraia ha recibido formación adecuada para la actividad que van a 

desarrollar (manipulador de alimentos).
10. Soy responsable de la recogida y limpieza del espacio de la terraza, mesas y sillas, situado enfrente de 

mi estand.

(*5) Mínimo un regalo por expositor (vale descuento, productos del comercio, un servicio, una consumición, …).
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SOLICITUD FIRALBORAIA

c) Asociaciones sin ánimo de lucro. Declaro que:
11. La Asociación dispone de estatutos, está inscrita en el registro municipal de asociaciones y dispone del seguro 

de Responsabilidad Civil necesario para participar en Firalboraia.

9- Consentimiento

- Puedo ser dado/a de alta en el grupo de difusión con el número de móvil facilitado y recibir información relacionada 

con el evento y de interés para el sector comercial y artesanal.

 Sí consiento             No consiento

Contacto para recibir información de Firalboraia:

◦ Número de móvil:

◦ Correo electrónico:

- Los datos comerciales de la empresa expositora facilitados pueden ser publicados en: web y redes sociales de  

alboraiaerestu, web municipales y perfiles en redes sociales del Ayuntamiento de Alboraia.

 Sí consiento             No consiento

- El estand y productos expuestos en el mismo, pueden ser fotografiados y filmados, pudiendo la organización utilizar 

estas reproducciones en sus publicaciones y promociones oficiales e incluso conservarse en el archivo municipal, por  

un plazo de 5 años, transcurridos los cuales se procederá a su eliminación o anonimización.

  Sí consiento             No consiento

10- Solicitud

Solicito participar como expositor/a en FIRALBORAIA y acepto todas las condiciones establecidas en las bases. 
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SOLICITUD FIRALBORAIA

    

11- Firma

En                           ,          de                         de 202      

Alcalde-presidente del Ayuntamiento de Alboraya/Alboraia

Los datos por Ud. facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Alboraya, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la  
finalidad de gestionar la solicitud manifestada en el presente documento.

La base jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos personales radica en el consentimiento del interesado/a.

Los datos serán conservados durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento.

Los datos no serán comunicados a terceros sin su consentimiento.

Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, deberá  
presentar un escrito en el Registro de Entrada del Ayuntamiento Calle Milagrosa 17, 46120, Alboraya o, en su caso, a nuestro  
Delegado de Protección de Datos dpd@alboraya.com. En el escrito deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y,  
a su vez, deberá mostrar o, en caso de envío postal, acompañar la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso 
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación y 
documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante  
la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).
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