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Vista la sol.licitud d’obertura del menjador presentada per la Direccié del centre amb
data 17 de juny de 2007

Vist I"informe favorable de la Inspeccié Educativa d’aquesta Direccié Territorial amb
data 26 d'octubre de 2007

Vist el certificat de Sanitat, d’acord amb alld que es disposa en la Reglamentacio
Tecnica Sanitaria de Menjadors Col.lectius (Reial Decret 3484/2000 de 29 de desembre), i
I’Ordre de 6 de juny de 1997, de la Conselleria de Sanitat sobre Autoritzacié Sanitaria
d’Establiments Alimentaris Menors.

Esta Direcci¢ Territorial autoritza I’obertura del menjador del CRA Alfauir-Rotova de
ROTOVA

EL DIRECTOR TERRITORIAL
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ERAL”’AT DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA C/. San Vicente, 83, 1.7 y 22 planta
GEN CENTRE DE SALUT PUBLICA DE VALENCIA Teléfono 96 31848 00 COMNSELLERIA DE SANITAT

VALENCIANA J— 48007 VALENGIA
— O N.Ref.: ab-410/amg-GA-238/2007
) ALFAU'aB - B J Asunto: Resolucion autorizacién
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Visto el expediente, arriba citado esta Direccién Territorial de Sanidad, en virtud de las
facultades que le confieren las disposiciones vigentes, de conformidad con la Orden de
la Conselleria de 6 de junio de 1997 (DOGV n° 3038 del 18/07/1997), le concede la
Autorizacion Sanitaria correspondiente.

NUMERO DE AUTORIZACION SANITARIA
EM-26.01944/V

ACTIVIDAD AUTORIZADA

Establecimiento de consumo de comidas preparadas

RAZON SOCIAL
COL.LEGI PUBLIC ED. INFANTIL I PRIMARIA RURAL AGRUPAT ALFAUIR-ROTOV A

CIF
S4600034E

DOMICILIO INDUSTRIAL
CMNQO PLANES (LES), S/N

LOCALIDAD
ROTOVA (VALENCIA)

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
Col.legi Public Ed. Infantil i Primaria Rural Agrupat Alfauir Rotova

VALENCIA, 29 de Enero de 2008 .
EL DIRECTOR TERRITORIAN DE SANIDAD e
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NERALITAT VALENCIANA

Direccié General de Salut Piblica Dugque Carlos de Borja, 19
Centre de Salut Piblica de Gandia Teléfono 96 286 96 11
coNSELLERI.'-\ DE SANITAT Departament 12 Fax: 96 286 24 31

46701 GANDIA

R i ] Fecha: 16/05/2007
§ géNEl'wLIImA B iuvlu*r N. Ref.: RPV-50/gll-GA-238/2007
d L Asunto: Notificaciéon de inicio de

1 5 MAW 2007 expediente nuevo

CENTRE SALUT PUBLICA DE GANDIA C.R.A ALFAUIR-ROTOVA
e am—— CMNO PLANES (LES), S/N
i Al 46725, ROTOVA (VALENCIA)

Entrada: __/_{_6‘_.__,__,__,__,____,_,._._ il

De conformidad coh lo dispuesto en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992 de 26 de
Eixida:_ﬂﬂaﬂembfe,—mod‘rﬁc’aﬁa’“f)%ar la Ley 4/1999, se le informa que:
6/0S/0F ] , |
- uu»S{a'}ic’fmt‘i“‘d‘é"'ﬁ’U’FORlZACION SANITARIA INICIAL ha tenido entrada en el
Centro de Salud Publica de Gandia, competente para su tramitacion, en el dia
16/05/2007.

El procedimiento que ha iniciado su solicitud tiene por objeto AUTORIZACION
SANITARIA INICIAL para la actividad de establecimiento de consumo de comidas
preparadas en el establecimiento/industria sito en CMNO PLANES (LES), S/N
ROTOVA (VALENCIA).

El n° de expediente que le ha sido asignado es GA-238/2007.

El plazo méaximo para resolver el presente procedimiento es de 6 meses a contar
desde dicha fecha, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 9/2001, de 27 de diciembre, de
Medidas Fiscales, de Gestion Administrativa y Financiera, y de Organizacion de la
Generalitat Valenciana, sin perjuicio de las posibles interrupciones de dicho plazo
conforme a los articulos 42.5 y 71 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, modificada
por la ley 4/1999.

La falta de resolucion expresa dentro del plazo legal para dictarla produce efectos
desestimatorios de su pretension de acuerdo con lo establecido en el articulo 43.2 de la
Ley 30/1992 de 26 de noviembre, modificada por la Ley 4/1999, y el Capitulo XVI de
la Ley 9/2001, de 27 de diciembre.

& D.?:ta:d_i;_n

Para obtener informacion sobre el estado de tramitacién de su procedimiento
puede dirigirse al Centro de Salud Piblica de Gandia cuyos datos figuran en el
encabezamiento o a la Direccién Territorial de Sanidad Seccion Registro de Industrias
C/ San Vicente 83, 1° 46007- Valencia .

gblica de Gandia

Recibi: Luis Gonzalez Martinez con DNI 18422170-K, en calidad de Director del
CRA. Fecha: 16-05-2007
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Direccié General de Salut piblica
Centre de Salut Piblica de Gandia

Duque Carlos de Borja, 19
Télefono 96 286 96 11
Fax: 96 286 24 31

F e e 7 46701 GANDIA
% GENER;\
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SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARJIA gt
DE ESTABLECIMIENTOS MENORES Py L, SOy AT,
EXP.Ne &0l - ¢ 2F
O  AUTORIZACION INICIAL CENTRE SALUT PUBLICA DE GANDI/
U  CAMBIO DE TITULAR | ENTRADA N° :
O  CcAMBIO DE DENOMINACION SOCIAL el
L  AMPLIACION DE INSTALACIONES
O BAJADE AUTORIZACION O  CESE DE ACTIVIDAD (indicar)
a OTROS N° DE AUTORIZACION (indicar)
(1) DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL DNl o CIF
DOMICILIO SOCIAL O PARTICULAR (Calle, plaza, etc.) NUMERO TELEFONO
</\ G [ S %
MUNICIPIO PROVINCIA C.POSTAL |FAX
e i\ A \ " \ } l { | 'A/-\"' 'i 4 7
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE DNI ! TELEFONO
(AN T Lk L) N A |
DOMICILIO DEL REPRESENTANTE (Calle, plaza, etc.) MUNICIPIO C. POSTAL
{ T4 AT ’ Cw (& 0
/ \ ‘ 4 A1 \ \ - t —
(2) DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO (Calle, plaza, etc.) NUMERO TELEFONO FAX
CANM ,‘ ~ A S._ e ,«"L ;.. i\ \ —) V s L% < " 2 2 < N
DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL
0 A AL ST N D \ ALE N s 0 Mg
(3) ACTIVIDAD
EM-20 EM-26
- Elaboracfm e feh Vh s especxalt?s Q Elaboracion y venta de comidas para llevar
U  Elaboracién de productos de pasteleria- 0 Venta deennitdas tora lavar
confiteria-bolleria-reposteria P
O Coccion de productos semielaborados a Servicio de comidas preparadas a colectividades
de pan y panes especiales
O coccién de productos semielaborados Q Elaboracion de comidas preparadas para su consumo
de pasteleria-confiteria-bolleria-reposteria en el propio establecimiento
& Consumo de comidas preparadas
Tipo:
EM-28 Ow |Otec [Ose |0 cam | wos | [JeE
U Elaboracion de helados Ees |Oee |Oewe |O cas [0 eow |Cotros

EL SC_)LICITAI\ETE O SU REPRESENTANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD LA EXACTITUD DE LOS DATOS
RESENADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD. (Ver instrucciones)
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Firma y sello



LITAT VALENCIANA MODEL

ELLERIA SANITAT TAXA PER SERVEIS SANITARIS MODELO
C.L.F. 84611001-1-\

RIAL/ COD. TERRITORIAL | S| A|| ' H | | 046

GESTOR / ORGANO GESTOR E B A TASA POR SERVICIOS SANITARIOS CPR:

é;mcEPTE 1 CONCEPTO 9(7]84| O acfuacffnes | 9056436

1 N? LIQUIDACIO / N° DE LIQUIDAGION

>

Espai reservat per a I'etiqueta identificativa

{Si no disposeu d'etiquetes, feu constar a continuacio les vostres dades identificatives, aixi com les 046 51 1 2 1 692 9 5

del vostre domicili fiscal)
Espacio reservado para la etiqueta identificativa

2 o (Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacion sus datos identificativos, asi come los de
o> su domicilio fiscal)
< @B
3; E 2 DATAEMISSIO / FECHA DE EMISION
G e
g % 5 NIF/ NIF 6 COGNOMS | NOM O RAG SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
ma| | ¥ ) ; :
=R L =
w 7 C.-PL.-AVICL. -PL. -AV., 8 NOM DE LA VIA PUBLICA/ NOMBRE DE LA VIA PUBLICA 9 NUM. / NUM. 10 LLETRA/ LETRA 11 ESCJ/ESC. 12 PIS/PISO 13 PTA/PTA.
14 TELEFON / TELEFONO 15 FAX/ FAX 16 MUNICIPI / MUNICIPIO 17 PRQVINCIA / PROVINCIA 18 CP/CP
\ C O 2% \ b 3
B LEGISLACIO APLICABLE/ LEGISLACION APLICABLE: Decreto legislativo 1/2005, de 25 de febrero, del Consell de la Generalitat Valenciana (Titulo VI, Capitulo IV)
LEY 58/2003, de 17 de Diciembre, GENERAL TRIBUTARIA
NUM. EXPEDIENT / N¢ EXPEDIENTE
SERVEI IMPORT UNITARI UNITATS TOTAL
SERVICIO IMPORTE UNITARIO UNIDADES
1. Expedicio de certificats
1 Sy e e SR T (o O ST W) S ST U R VI S S B S U DU s S SO S e S 5
2. Compuisa de documents
2 COMPUISE Ao OOCHIIINOS vt e T S R S e e e v s s s S e S e s
3. Diligenciament i segellament de llibres
3. Diligenciado y sellado de fibros.
4. Emissié de duplicats d'autoritzacions
4. Emision de gUpliCAdOS 08 BUIONZAGIONES - ... ..o .o e e e emmm e mmm e nmmmmemmnmmmmsmm e s mm e s mm mmmn smmm o mmn s e e mmmm e e e mmm
5.Practica d'examens de salut (incloent-hi expedicié de cerfificat corresponent, pero no I'imprés), anélisis | proves o exploracions especials
'Q % 5, Préctica de exdmenes de salud (incluyendo expedicion de cedificado correspondiente, pero no el impreso) andlisis y pruebas radiograficas o exploraciones
o 6 BB R L e b e v e e e SRR P S e AR e e
3=
= Q 6. Inscripcio de socistals medicofarmacéutiques que exercisquen les activitals exciusivament a la Comunitat Valenciana
Q a 6.inscripcion de sociedades médico-farmacéuticas que ejerzan sus actividades exclusivamente en fa Comunidad Valenciana

7. Emissié d'informes que requerisquen estudi o examens de projectes | expedients tramitats a peticio de part, exceple els compresos en els epigrafs 2.5 2.6
anteriors

7. Emision de informes que requieran estudio o examenes de proyectos y expedienles lramitades a peticion de parte, salvo los comprendidos en los epigrafes
2520 antenomes: il il e e

8. Emissio d'infermes previs sobre instal-lacions indusirials i establiments alimentaris, quan aquests siguen requerits per a l'autoritzacic i funcionament

8. Emision de informes previos sobre instalaciones industriales y lecimi alimentarios, cuando los mismos sean requeridos para la autorizacion y
funcionamiento ...

9. Expedicid de ifi de di: ibilitat de cambra hiperbarica per a Fexercici d'activitats subaquatiques
9. Expedicion de certificados de disponibilidad de cdmara hiperbérica para el ejercicio de actividades subacudticas. .

'OBSERVACIONS / OBSERVACIONES TOTAL AINGRESSAR /TOTAL A INGRESAR Gh i | 4 €

c PER L'ADMINISTRACIO/ POR LA ADMINISTRACION

nsions de Barcelona, C.A. del Mediterrani, Caixa d'Estalvis de Catalunya, Ibercaja.

=)

ENTITATS COL LABORADORES: Bancaixa, Federacié de Caixes Rurals, B. de Valencia, B. Santander Ceniral Hispano, B. Bilbao Vi; f\)qamana Calxa &'

ENTIDADES COLABORADORAS: Bancaja, Federacion de Cajas Rurales, B. de Valencia, B. Santander Central Hispano, B, B#0 \izcaya Argemang .GA}% siones de Barcelona, C.A. del Mediterrdneo, Caja de Ahorros de Cataluia, Ibercaja.
Aquest justificant d'ingrés no tindra validesa sense la certificacio mecanica o la signatura autonM i valido sin la certificachgn mecanica o firna autorizada

93 BANC-SUCURSAL / BANCO SUCURSAL INGRESSAT / IMPORTE INGRESADO

INGRES
INGRESO
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Les dades de caracter persona\ que conlé \lmprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a mular responsable del fitxer, en I'us de les funcions prépies que € atribuides i en I'ambit de les seues
cogpelenclas Aixi m‘?}eg}gg? liinforma de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectifcacio, cancel-lacio | oposicio, tot aixo de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal
(BOE num. 298, de 14/1

Los dalos de cardcier personal contenidos en este impreso pedran ser incluidos en un fichero para su iratamiento por este organo adminisirativo, como titular responsable def mismo, en el uso de las funciones propias que fiene alribuidas y en

el gmbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, tedo ello de conformidad con lo dispuesta en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion
de Datos de Cardcter Personal (BOE 1 298, de 14/12/99)

EXEMPLAR PER A L'INTERESSAT / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO



