	MEMORIA SANITARIA PARA LA SOLICITUD DE LAS INSTALACIONES NO
PERMANENTES Y ACTIVIDADES GASTRONOMICAS REALIZADAS EN LA
VIA PUBLICA


Deberán cumplimentar este formulario junto con la solicitud de autorización.

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO


	Nombre:                                             Razón Social:                                            

Teléfono:                                            e-mail::                                           


	ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA AUTORIZACION (marcar con una x)


	DESCRIPCION BREVE ACTIVIDAD Y Nº COMENSALES 


	
	Restaurante ambulante

	
	Txosna con elaboración de alimentos

	
	Txosna sin elaboración de alimentos

	
	Degustación

	
	Elaboración talo

	
	Food Truck

	
	Venta helados en furgoneta

	
	Venta alimentos sin envasar

	
	Venta alimentos envasados

	
	Evento gastronómico con elaboración de comida en vía pública

	
	Eventos gastronómicos con servicio de una empresa autorizada en vía pública

	
	Show cooking en vía pública

	
	Otros, describir actividad:


	DOCUMENTACION (ADJUNTAR)


	
	Fotocopia del documento con el Nº de Registro Sanitario o inscripción en el registro de la Comunidad correspondiente, de la actividad. 

	
	Plan de formación

	
	Identificación de alérgenos

	
	Dispone de un sistema de control de calidad o plan genérico o guía de buenas prácticas.


	ALIMENTOS QUE SE VAN A VENDER: listar los alimentos 


	
	Elaboración de alimentos: listar tipo de alimentos que se elaboran (carta/menú) y volumen.
	Describir:



	
	Venta de alimentos de elaboración propia
	Describir:

Envasados:

No envasados:

	
	Venta de alimentos no elaboración propia.
	Describir:

Envasados:

No envasados:


	DECLARACION DE INSTALACIONES Y EQUIPOS: marcar con una x si se dispone o describir


	
	Suelo de fácil limpieza y desinfección. Describirlo.
	

	
	Dimensiones superficies suficientes 
	

	
	Zona con dimensiones suficientes para el lavado de la vajilla y menaje
	

	
	Fregadero en zona de manipulación conectada a red pública y útiles de aseo.
	

	
	Deposito de agua potable con grifo y útiles de aseo
	

	
	Agua caliente en fregadero/lavamanos
	

	
	Instalaciones frigoríficas suficientes. 
	Describir:



	
	Vitrinas refrigeradoras
	

	
	Termómetros en todas las cámaras frigoríficas.
	

	
	Lavamanos de accionamiento no manual.
	

	
	Zona de manipulación de alimentos separada.
	

	
	Almacén independiente
	

	
	Vestuario
	

	
	Lavavajillas
	

	
	Transporte.
	Describir:



	
	Si se va a utilizar el vehículo para almacén y conservación de alimentos
	Describir:

	
	Sistema de control de calidad y registros
	Describir

	
	Facturas u otros documentos que acrediten la procedencia de los alimentos
	

	
	La retirada de las basuras es diaria, se dispone de los utensilios adecuados y en ningún caso está en contacto con los alimentos.
	

	
	Dispone de aseos próximos para los manipuladores de alimentos
	Dónde:


	PLAN DE FORMACION DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS


	Describir: listado de personal y la formación recibida y la planificada en relación a la actividad que realiza




	OBSERVACIONES:


	


	PLANO DE LAS INSTALACIONES: adjuntar plano con la distribución de las zonas y de los equipos.

	Adjuntar



Declaro que:

· Todos los datos aportados en la presente memoria son ciertos

· Todos los alimentos son aptos y de las procedencias indicadas.

Fecha 

Firma con nombre y DNI del declarante.


	Sus datos personales serán incluidos en ficheros cuya finalidad es la realización de tareas propias de la gestión municipal. Puede Ud. ejercer los derechos que reconoce la Ley Orgánica 15/99 dirigiéndose a las Oficinas de Información del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.


Gizarte Politiken eta Osasun Publikoaren Saila - Departamento de Políticas Sociales y Salud Pública
San Bizente aldapa, z/g - Cuesta de San Vicente, s/n
01001 Vitoria-Gasteiz

Tel.:
945 16 12 35
Fax:
945 16 16 00

jcrespo@vitoria-gasteiz.org


