€ S B Consorci Sanitari
de Barcelona

Agéndia Direcci6 de Protecci6 de la Salut
/0O &b Departament de Seguretat Alimentaria

Declaracié responsable per al subministrament d’aliments de
produccié propia i productes d’'origen animal a altres establiments
minoristes de diferent titularitat.

Dades de la titularitat

En/Na DNI/ NIF/ NIE

Com a responsable/representant de I'establiment (Nom comercial)

Rad social/Titular DNI/ NIF / NIE
Adreca establiment Codi postal
Telefon contacte Adreca electronica

De conformitat amb el que estableix I'article 3, del Reial decret 1021/2022, de 13 de desembre, pel qual es regulen determinats
requisits en matéria d’higiene de la produccié i comercialitzacié dels productes alimentaris en establiments de comerg al detall:

Declaro responsablement:

1. Que per a l'exercici de l'activitat es compleixen els requisits legals exigits a 'esmentat Reial decret.

2. Que el subministrament d'aliments de produccié propia i productes d'origen animal a altres establiments de comerg al detall de diferent
titularitat és localitzat, marginal, i restringit.

+ |’ activitat es considerara LOCALITZADA:
El subministrament d'aliments es realitza a altres establiments minoristes de Catalunya
« L’ activitat es considerara MARGINAL: (marqueu l'opcié que correspongui)
© El subministrament d'aliments a altres establiments minoristes és inferior o igual al 25 % del volum anual d’aliments comercialitzats,
o
(O La comercialitzacié total no supera un maxim de 500 kg a la setmana, incloent-hi el subministrament a consumidor final i a altres
establiments minoristes.

+ L'activitat es considerara RESTRINGIDA:
No se subministren aliments de produccié propia i productes d'origen animal a establiments inscrits al Registre General Sanitari
d’Empreses Alimentaries i Aliments (RGSEAA).

3. Que en tot moment disposaré i facilitaré a 'Autoritat Competent la documentacio i/o registres on, com a minim, ha de constar:
+ Dades dels establiments destinataris (Rad Social, adrega, etc.)
+ Tipus d'aliments i quantitats subministrades
+ Dates de subministrament

4. Que tinc coneixement que la inexactitud o falsedat en qualsevol dada o document que acompanya aquesta declaracié
responsable implicara la nul-litat de I'actuat, sense perjudici de les responsabilitats a que hi hagués lloc, de conformitat amb el que
disposa l'article 69.4 de la Llei 39/2015, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

5. En cas que hi hagi canvis en aquesta declaracié responsable s’hauran de comunicar al Departament de Seguretat Alimentaria de 'ASPB.

Signatura :* * Podeu signar de manera digital o manual.
Després caldra presentar la sol-licitud al
Registre de I'ASPB, en una OAC o a través de la
seu electronica de I'Ajuntament de Barcelona.
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