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\]U"TA DE H"DALU[]H CONSEJERIA DE TURISMO Y COMERCIO

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD
REGISTRO DE ARTESANOS Y ARTESANAS DE ANDALUCIA i
SECCION I: DE LOS ARTESANOS Y ARTESANAS DE ANDALUCIA
OBJETO DE LA SOLICITUD NUM. DE INSCRIPCION EN REGISTRO FECHA DE INSCRIPCION/MODIFICACION,/ BAJA
[ ] INSCRIPCION
[ ] moDIFICACION
[ ] BAIA
Decreto de ............ AE o de o, (BOJAN® et de fecha ......ccoovveeiiiienenn, )
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTACION LEGAL
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
DNI/NIE: FECHA NACIMIENTO: NACIONALIDAD: SEXO:
[ ] HomBRE [ ] MUJER
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:
TIPO VIA: NOMBRE: NUM.: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL, en su caso: DNI/NIE:
2 | DATOS DE LA FORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE
[ ] siEsTuDios [ ] ESTUDIOS PRIMARIOS [ | ESTUDIOS SECUNDARIOS OBLIGATORIOS | | ESTUDIOS SECUNDARIOS POSTOBLIGATORIOS

l:’ ESTUDIOS UNIVERSITARIOS |:| FORMACION ESPECIFICA EN ARTESANIA (ESPECHICAI):......vvvovveeeeoeeese oo

3 | AUTORIZACION EXPRESA

La persona abajo firmante
AUTORIZA como medio de notificacion preferente, la notificacion telematica en la direccion de correo electrénico segura facilitada por la plataforma
Notific@ de la Junta de Andalucia. (Para ello debera disponer de certificado de usuario de firma electronica reconocida).

|:| Direccion Postal

4 | CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE (Solo en el caso de que el solicitante sea persona fisica)
|:| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad.
|:| NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

5 | DOCUMENTACION EN PODER DE LA ADMINISTRACION

Declaro que la documentacion que se relaciona en el Anexo DOCUMENTACION YA PRESENTADA, se encuentra en poder de la Consejeria de
Turismo y Comercio.

6 | DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

DENOMINACION DEL OFICIO PRINCIPAL: (A cumplimentar por la Administracion)
CNAE: ..o

DENOMINACION DE OTRO/S OFICIO/S SECUNDARIO/S:

DEDICACION™: - INDIQUE DE SUS INGRESOS ANUALES, EL PORCENTAJE QUE PROVIENE DE SU ACTVIDAD ARTESANA:
Principal . ) .
[ ] Totaloexclusva [ ] Parcial{ _ [ ] Menos del 20% [ ] Mas del 50%
[ ] Secundaria [ ] Entreel20%yel50% [ | EI100%

(1) La opcion TOTAL o EXCLUSIVA indica que la actividad artesana es la Unica fuente de ingresos del artesano/a, mientras que la opcion PARCIAL hace referencia a que tiene
otra fuente de ingresos proveniente del ejercicio de otra actividad o actividades profesionales no relacionadas con la artesania y que, pueden ser la principal fuente de
ingresos o por el contrario la secundaria.
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6 | DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA (continuacién)

SITUACION LABORAL:
I:l Empresario/a individual auténomo/a. I:l Persona trabajadora por cuenta ajena.

Fechadealtaenel IAE: Fecha de alta en la Seguridad Social: ...........cccccoeviiiiiiiiiiiiis
Fecha de alta en la Seguridad Social: .........cccccooiiiiiiiiiiieice,
Codigo IAE:

NOMBRE COMERCIAL (En su caso):

7 | DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE PRODUCCION Y/0 VENTA

TIPO ViA: NOMBRE: NUM.: BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
WEB: FECHA LICENCIA DE APERTURA: | SUPERFICIE (m2):
/ /
REGIMEN DE TENENCIA DEL LOCAL: UBICACION DEL LOCAL:
D Propiedad. |:| Alquiler. |:| Anexo a la vivienda. |:| Independiente de la vivienda.
D O8I0/ S ettt ettt |:| En la propia vivienda.
Datos del establecimiento de venta (en caso de que proceda) SUPERFICIE (m?):

REGIMEN DE TENENCIA DEL LOCAL:

D Propiedad.D AIquiIer.D L0 1 (Y PSSP P TP UR PP

8 | DATOS DE COMERCIALIZACION

VENTA DIRECTA:
Venta directa al publico en el propio centro productivo. |:| Venta en establecimiento/s compartido/s.

[

Venta directa en tiendas propias. |:| Venta por internet.

D Venta en mercadillos. |:| Venta en ferias,iNdiCar CUAL ......ooveeceieice e
D Venta en exposiciones y/o galerias de arte. |:| Venta en ferias nacionales o internacionales, indicar cudl..........c.cccocccvviieiciieennnns
D Venta POr Catalog0 O 1EVISTAS. e e et e ettt e et te e e aeenta e anes
D Venta por encargo. |:| OtroSs (ESPECITICAI): viiviiiiiieite ettt
VENTA INDIRECTA:

I:l Venta en tiendas generalistas (grandes almacenes o superficies). D Representantes comisionistas (comerciales).

I:l Venta a minoristas (tiendas). D Venta a otros/as artesanos/as.

I:l Venta a mayoristas. D Otros (ESPECIfICAI): ..iiveieieiiiee ettt
INSTRUMENTOS DE COMERCIALIZACION:

D Pago con tarjeta. |:| Marca de calidad, indicar CUL: ...........ccoovviiiiiiiiicc e D Ofrece alguin tipo de garantia sobre sus productos,
D Etiquetaje. |:| Libro de reclamaciones. D Embalajes.

D Envases. |:| Lista de precios. D Publicidad.

D OFr0S (BSPECITICAI): .viuvietiiteite ettt ettt ettt ettt ettt et e o2 et e ae e s e st e et e es s e st et e e s s e st e s e e s s e st e s e es s e st e s e e sseas e s e e s s e n s e aeens et e teene et e teens et e ereeneeteerean

EXPORTACION:
[ ] siEXPORTA [ ] NOEXPORTA
|:| Directa. |:| Indirecta. Indique si estaria interesado/a: |:| NO |:| Si, indique paises:

9 | DATOS DE PRODUCCION

GRADO DE MECANIZACION DEL PROCESO PRODUCTIVO:

[ ] BaO [ ] mebio [ ] ATO

Senale cuales de los siguientes procesos se ajusta mas a su caso:
D Realiza todo el trabajo manualmente. Incluso si utiliza alguna maquinaria que funciona manualmente.
D Realiza manualmente la mayor parte del proceso productivo. Utilizando maquinaria auxiliar tan sélo en alguna fase preparatoria de la materia prima.

I:l Utiliza maquinaria especifica la mayoria de las fases del proceso productivo de produccion.
MATERIAS PRIMAS EMPLEADAS:

001404/2D
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CODIGO IDENTIFICATIVO

9 | DATOS DE PRODUCCION (continuacién)
NUEVAS TECNOLOGIAS UTILIZADAS EN SU ACTIVIDAD:

|:| PC. |:| Conexion a internet. |:| ADSL. |:| PAZING WED: L. et

|:| COITEO BIBCIIONMICO o .eiutiti ettt ettt ettt ettt et et et e st et e et e e st et e et e e st et e et e e st et e et s eat e st e et s e st et e seens et e et e ens e st e eseens e st e eseess et e eteensensbessetensans

|:| OFr0S (BSPECITICAI): vttt ettt ettt ettt et ettt ettt et e e te e st et e e tees s et e eteess et e easess et e essems et e eaeens et e easens et e eteent et e eaeenbeteeaeenteteeaee s ereaeeantees
TIPOLOGIA DE LOS PRODUCTOS:

|:| Complemento Personal. D Decoracion. |:| Utilitario. |:| QOcio. D Artistico.
D (0o T (1Yo L=Tol) 7= [ OO EROURUURUOU PRI

MAQUINARIA UTILIZADA EN SU ACTIVIDAD:
DENOMINACION POTENCIA Kw. DENOMINACION POTENCIA Kw.

10 | DATOS DE LOS/AS TRABAJADORES/AS® (rellenar lo que proceda)

N° de trabajadores/as que participan en el/los proceso/s productivo/s Artesanal/es: N° de trabajadores/as que no participan en el/los proceso/s productivo/s Artesanal/es:
A TIEMPO COMPLETO A TIEMPO COMPLETO
N°® de Hombres: .......cccocoviiiiiiiiiiiis N°® de Hombres: ........ccccooviviiiiiniiiiiis
N° de MUJEIES: ..voveeeeeieieeeeee e N° de MUJEIeS: ..veveeeiiieeeeeeeeece e
N°Total: N°Total: o
A TIEMPO PARCIAL A TIEMPO PARCIAL
N°® de Hombres: ........cccooviiiiiniiiiiias N°® de Hombres: ........cccooviiiiiiniiiiiiis
N° de MUJEIES:  ..ovveeeeeeiiececeeeecee e N° de MUJEIES:  .oveeeeeeieeeeeeeeeeeeeee
N°Total: N°Total: o

N° de trabajadores/as considerados/as «Ayuda Familiar»
N° de HOmDBIes: .......ccouiieieeeiiiieieecciee N° de MUJEIeS: ....ovoeeiiieieeeeeee N°Total: e

11 | AsocIACIONISMO

Pertenece a alguna Asociacion: [ | NO [ ] Si, SPECIfICar: .....cccuu.vvvroivrrssvnssoeessoinnssrnss s [N
AMBITO DE LA/S ASOCIACION/ES: CARACTER DE LA/S ASOCIACION/ES:
Local. |:| Regional. |:| De diversos sectores de actividad. |:| De un solo sector de la actividad.
|:| Nacional. |:| Europeo. |:| De comerciantes. |:| De empresarios.
|:| Otros, ESPECIICAT . ocviivieeeieciiceeee e |:| Otros, ESPECIfICAIT .iiviiiiiciiciecc e

12 | OBSERVACIONES

13 | DOCUMENTACION ADJUNTA

En los casos en que proceda, Titulo Oficial acreditativo del nivel formativo del/de la artesano/a (copia del titulo oficial o certificado acreditativo
de la formacion en el oficio que se ejerza).

Acreditacion de estar dado de alta en el epigrafe del Impuesto de Actividades Econdmicas que corresponda al oficio u oficios artesanos que
desarrolle en caso de ejercer la actividad artesana por cuenta propia.

Memoria explicativa sobre los procesos, técnicas y maquinaria utilizadas en la elaboracion de sus productos.

Fotografias de las piezas o productos que realicen, a ser posible en formato digital (DVD, CD, ...).

Catalogos o cualquier otra documentacion que ilustre claramente el/los producto/s que realiza el/la artesano/a.
Certificacion Vida Laboral Seguridad Social.

Copia del contrato laboral vigente.

DOodn O O

(2) Los/as trabajadores/as que NO PARTICIPAN en los procesos artesanales son aquellos trabajadores/as contratados/as para otras tareas tales como
administrativos/as, etc.
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14 | INFORMACION ADICIONAL NO OBLIGATORIA

NECESIDADES DE FORMACION DEL/DE LA ARTESANO/A NECESIDADES DE FORMACION DE LOS/DE LAS TRABAJADORES/AS
|:| Formacion técnica sobre el oficio. |:| Formacion técnica sobre el oficio.

|:| Formacion comercial. |:| Formacion comercial.

|:| Formacién en técnicas de gestion. |:| Formacidn en técnicas de gestion.

|:| Otros (ESPECITICAI): .viiviiviiiiire ettt |:| Otros (ESPECIfICAI): vvivviiviieiiiecieee et

Sabe con certeza el beneficio que le queda con cada I:l si I:l NO

Tiene una imagen de marca, logotipo o distintivo propio: D si D NO Tiene envases, cajas, papel de embalar, etc. espe- D si D NO
Invierte en publicidad: ..........ccceeviiiiiiiiec e l:l si l:l NO
Ha utilizado alguna vez el servicio de un/a disefiador/a:. l:l si l:l NO

15 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como
en la documentacion adjunta y SOLICITA la tramitacion especificada en el apartado OBJETO DE LA SOLICITUD en la Seccion | del Registro
de Artesanos y Artesanas de Andalucia

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE FOMENTO, VIVIENDA, TURISMO Y COMERCIO EN .....ccoovoiiiiiiiiiiicecccccce

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Turismoy Comercio le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/
formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la
recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el reconocimiento como sujeto artesano por parte de la Consejeria de Turis-
mo y Comercio, asi como recogida de datos a efectos estadisticos y censitarios.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, y conforme al procedimiento reglamentariamente establecido, puede ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo un escrito a la Consejeria de Turismoy Comercio. Avda. Juan Antonio de Vizarrén
s/n. Edif. Torretriana, Isla de la Cartuja, 41092-SEVILLA.

001404/2D
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