
ANEXO II 

SOLICITUD PUESTO MERCADILLO MUNICIPAL DE SANTA LUCÍA DE TIRAJANA 

1.) DATOS DEL SOLICITANTE:

                                        
 
 

 
 

 

2.) DATOS DEL REPRESENTANTE: 

 
 
 
 
 

3.) DATOS DEL PUESTO DE VENTA AMBULANTE:  

                                     

 

 
 

 

 

SOLICITO autorización para el ejercicio de la venta ambulante en los Mercadillos de Santa Lucia de Tirajana, de 
acuerdo a las condiciones fijadas en las bases reguladoras. 

  AUTORIZA al AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCÍA DE TIRAJANA a solicitar de la Recaudación Municipal los 
datos relativos de estar al corriente de sus obligaciones tributarias para comprobar el cumplimiento de los 
requisitos establecidos en el procedimiento de concesión de autorización para el ejercicio de la venta ambulante 
en los Mercadillos de Santa Lucia de Tirajana 

Santa Lucía de Tirajana, a ________ de ________________________de 20______. 

Fdo.: __________________________ 
SR/SRA. ALCALDE- PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCÍA DE TIRAJANA  
En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD) y el Reglamento General Europeo (RGPD), se le informa que los datos de carácter personal que facilite quedarán incluidos en los tratamientos 
correspondientes al procedimiento de  la convocatoria para obtención de autorización para el ejercicio de la venta ambulante en los Mercadillos de Santa Lucia de Tirajana, cuyo titular es el Ayuntamiento de Santa Lucía. Los datos serán conservados los 
plazos legales exigibles. 

“El responsable del tratamiento de sus datos es el AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA. Sus datos serán tratados con la finalidad de atender a su solicitud. La legitimación para el uso de sus datos está basada en una obligación legal. No se cederán datos 
a terceros, salvo obligación legal. Los datos serán destruidos una vez comunique su baja y/o finalizados los períodos legales de conservación.  

En el caso de aportar datos personales de terceras personas, firmante declara que los datos de terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el consentimiento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a AYUNTAMIENTO 
DE SANTA LUCIA de cualquier responsabilidad por dicho incumplimiento.  

Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA en la siguiente dirección: Avda. de las Tirajanas nº 151, 35110, 
Vecindario, LAS PALMAS. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados.  

Dato de contacto Delegado de Protección de Datos: DPO@santaluciagc.com  
 Puede consultar/solicitar información ampliada sobre protección de datos en DPO@santaluciagc.com”  

Nombre o razón social: ___________________________ Primer Apellido:______________________ 
Segundo Apellido:_________________________ DNI/NIF/NIE/CIF/Pasaporte, Tarjeta de Residencia para ciudadanos comunitarios 
o permiso de residencia y trabajo para los no comunitarios:
________________________________Nacionaliad:____________________Calle/Avda.:_________________________________
____________ Núm.:_______ Planta: ______C.P.:__________
Municipio:___________________________Provincia:________________Teléfono:__________________Correo
Electrónico:_________________________________________________ Domicilio a efectos de
notificación:__________________________________________________________________________

Nombre o razón social: ___________________________ Primer Apellido:______________________ 
Segundo Apellido:_________________________ DNI/NIF/NIE/CIF/Pasaporte, Tarjeta de Residencia para ciudadanos comunitarios 
o permiso de residencia y trabajo para los no comunitarios:
________________________________Nacionaliad:____________________Calle/Avda.:__________________________________
___________ Núm.:_______ Planta: ______C.P.:__________
Municipio:___________________________Provincia:________________Teléfono:__________________Correo
Electrónico:_________________________________________________

Días de mercadillos de venta ambulante solicitados: 

 LUNES VECINDARIO   Sección Alimentación   (Frutas y Verduras) 

 MIÉRCOLES VECINDARIO   Sección Alimentación      Sección Artesanía  Mercancía general    Sección 2ª mano 

 Sección General, (Artículos de ocasión excluidos alimenticios)  Sección sedentaria de comercios 

 DOMÍNGOS  SANTA LUCÍA CASCO   Sección Agrícola  Artesanía 

Tipo de puesto:   ALIMENTACIÓN (Superficie. Máxima. 6m x 3m)  RESTO DE PUESTOS (Superficie. Máxima. 5m x 3m) 

 CAMIONES TIENDA  FOOD TRUCKS   (Superficie. Máxima. longitud. Entre 2,5 y 4m., anchos entre 1,8 y 2,2m., alturas entre 2 y 
2,27m., para los Camiones Tienda y para los Food Trucks.) 

Superficie total ocupada del tipo de puesto solicitado en m2 : ____________________ 

Nº de Matrícula del vehículo (Camión Tienda o Food Truck):  ______________________ 



Documentos a aportar junto con la solicitud de Autorización para Ejercicio de Venta 
Ambulante o no Sedentaria en los Mercadillos Municipales de Santa Lucia de Tirajana: ( señalar 
con una x los documentos aportados) : 
� Anexo III

� Anexo IV

� -Memoria Descriptiva que incluyan fotografías del puesto y los productos a ofrecer. Descripción del Tipo de productos, origen y  nº de productos ofrecidos por 
categoría según criterios de valoración señalados en las bases. 
- En el caso de tratarse de  productos de proximidad, debe acreditarse la titularidad de la explotación y/o el derecho de uso de donde procedan, junto a la 
documentación justificativa de la actividad comercial a desempeñar. Si no fueran de producción propia, se debe aportar la documentación justificativa de los 
suministradores/proveedores (facturas por ejemplo). 

� Copia DNI/NIF/NIE/CIF/Pasaporte, Tarjeta de Residencia para ciudadanos comunitarios o permiso de residencia y trabajo para los no comunitarios. 

� Informe  de hallarse al corriente en Obligaciones Tributarias Estatales, Autonómicas,  de la Seguridad Social y de ésta Administración. 

� Certificado de Alta en Impuesto de Actividades Económicas (IAE).

� Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil y Carta de pago. 

� Dos fotografías del Solicitante de la Autorización.

� Copia Carnet Profesional de Comerciante Ambulante emitido por Gobierno de Canarias u análogo. O copia  solicitud Registro Comerciantes y Comercios de 
Canarias. 

� Copia de Contratos de Trabajo que acrediten la relación laboral de las personas que van a desarrollar la actividad en nombre del titular o certificado que acredite la 
condición  como Socio Trabajador en su caso. 

� Identificación de la persona o personas con relación laboral autorizada, que cumplan con todos los requisitos para el ejercicio de la venta ambulante,  y sean 
designadas por el Titular de la Autorización para ejercer la actividad en su nombre, en el supuesto  caso de falta por motivos justificados y notificados a la 
administración competente en tiempo y forma establecido según se estipula en  las bases. 

� Certificado de Vida Laboral (TGSS) y de situación censal (AEAT), u otros organismos públicos equivalentes dentro del marco de la Unión Europea o Título 
habilitante de pertenencia a cualquier mercado ambulante a efectos de acreditar la experiencia demostrada en el comercio ambulante durante un plazo mínimo de 
3 años. 

� En su caso, Certificado Médico  emitido por el Centro Base del Gobierno de Canarias que justifique el grado de discapacidad superior o igual al 33% que padece 
su hijo/a y copia del libro de familia  o documento acreditativo donde conste el hijo/a que justifica el grado de discapacidad. 

� En su caso, Título de Familia numerosa oficial o carnet de familia numerosa.

� En su caso, Certificado Médico  expedido por el Centro Base del Gobierno de canarias del Titular de la solicitud, que acredite la condición de  poseer algún tipo de 
discapacidad y que la misma, no le impida el ejercicio de la actividad solicitada. 

� En el caso de estar en posesión de algún distintivo de calidad en materia de comercio ambulante, copia  del  certificado que lo acredite. 

� En el caso de que el Titular de la Solicitud de Autorización posea o sea socio de un comercio situado a menos de 3 Km. de la zona de celebración de los 
Mercadillos Municipales de Santa Lucía de Tirajana. Deberá aportar la documentación que lo acredite, junto con un plano de situación donde se señale la situación 
el comercio en cuestión. 

� En el caso de que el Titular de la Solicitud de Autorización posea o sea socio de un comercio de productos de 2ª Mano situado a menos de 3Km., o a más de 3Km. 
De la zona de celebración de los Mercadillos Municipales de Santa Lucía de Tirajana. Deberá  aportar la documentación que lo acredite, junto con un plano de 
situación donde se señale la situación del comercio en cuestión. 

� En su caso, certificado de asistencia a cursos de formación, jornadas y/o conferencias en materia de Comercio Ambulante finalizados en la fecha de de 
presentación. 

� En el caso de que en se ofrezcan productos de alimentación: 
- Carnet de Manipulador de Alimentos del Solicitante y de las personas con relación laboral justificada, autorizadas para trabajar en el puesto. 

� En el caso de que se ofrezcan productos de alimentación de proximidad dentro del Municipio de Santa Lucía de Tirajana, resto de los Municipios de la isla de Gran 
Canaria, o productos cultivados y/o procesados en las Islas Canarias, entre los que se incluyen productos del sector primario de producción propia de las personas 
participantes y que cumplan con la legislación vigente. 
- Informe expedido por el Dpto. de Salud Pública de que el solicitante es titular de la explotación, y/o derecho del uso de donde procedan los productos 
enumerados en la Memoria descriptiva para su venta en el mercado. 
- Certificado que indique la denominación del origen o procedencia de los productos enumerados en la Memoria descriptiva para su venta en el mercado, 
(suministradores, proveedores). 

� En el caso de que la venta de productos alimentarios se vaya a realizar en un vehículo Food Truck: 
- Copia del Registro Sanitario del Vehículo expedido en la Dirección General de Salud Pública del Gobierno de Canarias. 
- Copia del Certificado de Instalación Eléctrica vigente. Boletín sellado por la Consejería del Gobierno de Canarias. 
- Copia del Boletín actualizado y vigente de Extintores sellado por la empresa instaladora autorizada. 
- Copia del Boletín actualizado y vigente para gas sellado por la empresa instaladora autorizada. 
En el caso que la venta de productos se vaya a realizar desde un vehículo Camión Tienda: 
- Copia de la Tarjeta de Inspección Técnica de Vehículos 
- Copia de la Tarjeta de Transportes 
- Copia de Seguro Obligatorio en vigor. 

� En el caso de solicitar la venta de plantas o semillas de producción en las Islas Canarias. 
- Documentación que acredite y justifique la procedencia. 

Santa Lucía de Tirajana, a ________ de ________________________de 20______.

Fdo.: __________________________ 
SR/SRA. ALCALDE- PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCÍA DE TIRAJANA 
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