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AJUNTAMENT DE LA GARRIGA

Sol-licitud d’autoritzacié sanitaria de funcionamen t i de modificacié de I'autoritzacié dels establime nts
de menjars preparats .

Dades del titular de I'establiment

Rao Social (Persona fisica o juridica): DNI/NIF/CIF

Domicili social:

Municipi: Codi postal:

Teléfon: Fax: Correu electronic:

Dades de | "establiment

Denominacié comercial: Nom del Centre comercial®:

Domicili de I'establiment: N° d’'autoritzacio (per a sol-licituds de canvi o baixa):
Municipi: Codi postal:

Teléfon: Fax : Correu electronic:

Tipus d’establiment general:

[ Bar cafeteria O Llar d’infants O Establiment hoteler O Casal d’'estiu
O Bar-Restaurant O Centre docent O Allotjament infantil i juvenil O Alberg

O Restaurant O Centre geriatric O Residéencia casa de pagés [ Guingueta

O Menjars per emportar o rostisseria [0 Hospital o clinica O Residéencia juvenil O Venda ambulant
O Local per a banquets o celebracions O Menjador d’empresa O Establiment temporal O Esdeveniment
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Tipus d’establiment especialitzat

Tipus d'activitat ( Marqueu tantes caselles com calgui)

O Elaboraci6 i servei de menjars al public per al consum en el propi establiment
O Elaboracié i venda de menjars directament al consumidor final per emportar
O Servei o venda de menjars que s’han elaborat en altres establiments*

O Repartiment o distribucié de menjars a domicili

O Esdeveniment temporal. Especificar les dates de celebracio

[0 Venda ambulant (vehicles, carpes, etc)

Sol-licitud

Sol-licita:

O Autoritzaci6 inicial O Canvi de domicili social O Ampliacié/ Canvi d'activitat O Baixa de funcionament
O Canvi de titular O Canvi de ra6 social O Ampliacié/ Canvi d'instal-lacions O Duplicat autoritzacié
Nom i cognoms de qui, en representaci6 de I'establiment, presenta la sol-licitud DNI o NIF: Teléfon:

El sol-licitant o el seu representant declara I'exactitud de les dades especificades en aquesta sol-licitud

Signatura del sol-licitant/ representant

Termini de resolucié: d’acord amb l'article 42.3 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, el termini maxim per resoldre el
procediment d’autoritzacié sanitaria de funcionament dels establiments de menjars preparats és de tres mesos des de la
presentacio de la sol-licitud en el registre de I'drgan competent.

Efectes del silenci administratiu: en cas de manca de resolucié expressa en el termini indicat, la Llei 30/1992, de 26 de
novembre, estableix que les sol-licituds esmentades s’entenen estimades per silenci administratiu positiu.

Es responsabilitat de la persona interessada comunicar a I'administracid totes les modificacions de fitular,
d’Instal-lacions/equipaments, d’activitat o de comercialitzacio.

! Veure al darrere les instruccions per a la sol-licitud

% En cas que I'establiment s’ubiqui en un centre comercial

® Especificar si es tracta per exemple de: frankfurt, hamburgueseria, pizzeria, marisqueria, menjar xinés......
* Especificar a la memoria el/s establiment/s d'origen dels menjars
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Instruccions per a la sol-licitud de I'autoritzacio sanitaria d’establiments minoristes de menjars pre parats i de
restauracio

Documentacio que cal aportar en tots els casos
* Sol-licitud emplenada, datada i signada. Pot utilitzar-se el model normalitzat.
* Fotocopia del CIF de I'empresa (DNI o NIF si és una persona fisica) on consti la ra6 social i el domicili social
» Fotocopia de la llicencia municipal d’activitat o de la seva sol-licitud
» Copia justificant del pagament de la taxa en concepte d’autoritzacio sanitaria, si escau.
Documentaci6 addicional en cada cas
a) Autoritzaci6 inicial

* Memoria descriptiva de I'activitat i de les instal-lacions que inclogui, com a minim, les dades del model de memoria
annex a la sol-licitud normalitzada.

* Esquema o planol de I'establiment:

- Representacio grafica de les dimensions de I'establiment i de les instal-lacions/equipaments a escala entre 1:50
i 1:100, acotat i amb indicacié dels m? de cada zona, area, dependéncia, local.....

- Ubicacio i identificacié clara de les diferents zones/arees de treball i instal-lacions/equipaments, incloent la
situacio de les superficies de treball, punts d'aigua, rentamans....

- Indicaci6 del circuit que segueixen les diverses etapes de I'activitat, des de la recepcié de les primeres matéeries
fins al servei al consumidor final.

« Documentaci6 acreditativa de la qualificacié professional del personal que treballa a I'establiment.
b) Canvi de titular

» Fotocopia simple d’'un document acreditatiu del canvi (document signat per les dues parts, escriptura de constitucio i
modificacions d’entitats juridiques...)

c) Canvi de domicili social

* El nou domicili s’haura de consignar a la casella corresponent
d) Canvide raé social

* Fotocopia del document, public o privat, acreditatiu del canvi
e) Ampliacié/Canvi d’ activitat, d’instal-lacions/e  quipaments

* Memoria descriptiva de la nova activitat, processos de treball i/o dels productes que canvien... (veure apartat a) més
amunt)

* Esquema o planol de I'establiment i de les instal-lacions/equipaments ... (veure apartat a) més amunt)
f) Baixa per cessament de l'activitat

« Declaraci6 del titular per la qual sol-licita la baixa per cessament de I'activitat
Taxes

Les previstes en I'ordenanca fiscal corresponent.
Presentaci6 de la Sol-licitud

La sol-licitud es presentara a
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Informacié complementaria
En el moment de la inspecci6 I'autoritat sanitaria competent podra requerir:

« Documentacié del sistema de control adoptat, basat en la metodologia del sistema d'analisi de perills i punts de
control critic (APPCC) o guia de practiques correctes d’higiene (GPCH) validada i adaptada als processos de
I'establiment. En tots els casos han de contemplar-se, com a minim, els segiients prerrequisits:

- Pla de control de I'aigua
- Pla de neteja i desinfeccio
- Pla de control de plagues i d’animals indesitjables
- Pla de formaci6 i de capacitacié del personal en seguretat alimentaria
- Pla de control de proveidors i recepcié de matéria primera
« Documentacié que acrediti la potabilitat de I'aigua
e Documentaci6 de la gestio de residus
« Documentaci6 del sistema de transport utilitzat per a la distribucié de productes, si és el cas
» Fitxes técniques, etiquetatge, etc. dels productes que elabora
* RGS de les matéries primeres i additius

e ... i tota aquella documentaci6 complementaria que consideri necessaria per comprovar el compliment dels
reglaments generals aplicables a cada activitat alimentaria.

Comunicacié de 'autoritzaci6 i inscripci6 en el ce ns

Com a resultat favorable del procediment, s’autoritzara I'empresa perqué pugui dur a terme les seves activitats i s'inscriura
en el cens corresponent. El document que n'acredita I'autoritzacié sera tramés per correu per I'drgan que resol el tramit.
Vigéncia de l'autoritzcio

Les autoritzacions no caduquen.

Adreces d'interes:

http://www.gencat.cat/salut/acsa (Guia per a I'aplicacié de I'autocontrol basat en el sistema d’analisi de perills i punts de
control critic)

http://www.diba.cat/salutpublica/seguretatalimentaria/fitxes.asp (documents de consulta sobre criteris higiénics i sanitaris
dels diferents establiments alimentaris aixi com el marc legal sanitari)
http://www.diba.cat/salutpublica/seguretatalimentaria/normativa.asp (normativa de seguretat alimentaria classificada per
sectors)
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Memoria descriptiva de I'activitat i de les instal -lacions per a I'autoritzaci6 sanitaria
d’establiments de menjars preparats.

Titular o responsable de I'establiment/centre

Nom i cognoms DNI/NIF

Dades de I'establiment/centre

Nom o denominacié comercial

Adreca de I'establiment/centre

Municipi Codi Postal

Tipus de productes elaborats i/o servits per l'est abliment

O Servei d’'aliments o begudes envasats. Entrepans freds per a consum immediat.

O Entrepans freds i calents, pizzes, plats combinats, pollastres a I'ast, precuinats... No es serveixen menus complets. No es
reparteix a domicili

O Tapes, pinxos i similars

O Pizzes amb servei a domicili

O MenUs complets i/o carta

O Repartiment a domicili O < 150 comensals O > 150 comensals
O Menjars per emportar
[0 < 15 plats diferents [0 > 15 plats diferents
Tipus de servei
O Servei amb cambrers en barra i taules O Preparaci6 de banquets o celebracions en I'establiment
[ Sistema d’autoservei per part del consumidor O Preparaci6 de banquets o celebracions fora de I'establiment

Horaris i dies de I'activitat

Horaris de I'activitat

- Horari general de cuina/treball: ..........cccoveeiiiieiiiieeniie e

- Horari general de servei al pUblic: .........ccoeoiiiiiiniiiiie

Dies de I'activitat

[ Dilluns [0 Dimarts O Dimecres O Dijous O Divendres O Dissabte O Diumenge

Matéries primeres que s’hi utilitzen

O Menjar preparat en fred O Fruites i verdures O Ous O Productes congelats
O Menjar preparat en calent O Materia primera seca O Llet i productes lactis O Productes refrigerats
O O Carn O Pai pastisseria O Productes en llauna
O O Peix O O
O O O O

O Menjars elaborats en altres establiments. Especificar el/s establiment/s d’origen del menjar:

Caracteristiques dels processos i dels tractaments, en especial els de major risc sanitari
O Coccio O Rescalfament O O
O Refredament O Retermalitzacié O O
O Abatiment de temperatura O Desinfecci6 de vegetals crus O O
O Congelacié O Trituracié | |
O Descongelacio | | |
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Descripcio de les diferents arees, dependéncies, z  ones, locals....

Numero Caracteristiques o observacions

O Cuina

O Menjador

O Barra

[0 Office/Local de servei

O Terrassa

O Serveis higienics

O Vestidors

O Magatzem aliments

[0 Magatzem envasos retornables...

O Magatzem escombraries

O Plonge/Local/zona de neteja

O Locals externs o separats de
I’establiment principal

Descripcio de les instal-lacions i equips

O Cambres frigorifiques (n°: ) O Planxes a a
O Congeladors (n°: ) O Brases a a
O Neveres (n°: ) O Punts d’aigua (n°: ) O a
O Armari de conservacié en calent (n°: ) O Rentamans (n°: ) a a
O O O O

Observacions (descriure, si cal, les caracteristiques d'alguna de les instal-lacions; per exemple si hi ha una
cambra per al peix, una altra per a la carn....). si el rentamans és d'Us exclusiu............
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Descripcio del sistema de subministrament de I'aigu a de consum huma

Origen

O Xarxa O Pou O Mina O Altres (especificar)
Diposits

O no: O Capacitat: litres O Tapats i protegits O De facil accés
Tractaments

O Cloraci6 O descalcificacié O Altres (especificar)

Descripcio de la gestid de residus

Descripcio dels mitjans de transport si es fa serve i a domicili

Observacions (apartat per incloure aclariments d’interés per completar la informacid recollida fins aqui. Si cal,
afegir més fulls)
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Nom i cognoms del titular o responsable Signatura



