South Carolina

DEPARTMENT OF AGRICULTURE

RETAIL FOOD SAFETY & COMPLIANCE DEPARTMENT
350 Ballard Court, West Columbia, SC 29172

Hugh E. Weathers, Commissioner

ESTABLECIMIENTOS MINORISTAS DE ALIMENTOS
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE EVENTO

Instrucciones para la solicitud: La solicitud debe ser legible. La falta de informacion retrasara el procesamiento de la solicitud.

1. El solicitante sera el coordinador del evento que solicite la autorizacion para proveedores de alimentos en eventos que
ofrezcan alimentos segln los articulos 9-8, 9-9 y 9-11 de la Regulacion 61-25, Establecimientos minoristas de alimentos.

2. Elsolicitante debera presentar una solicitud de autorizacion completa y recibir la autorizacion del Departamento de
Agricultura de Carolina del Sur (South Carolina Department of Agriculture, SCDA) antes del evento. Se recomienda
presentar las solicitudes 14 dias antes del evento.

3. Sise utilizan las paginas de informaciéon complementaria sobre proveedores para obtener una lista completa de
proveedores, incliyalas como documento adjunto y etiquételas con el nombre, las fechas y el domicilio del evento.

OJ Evento temporal (9-8) O Festival comunitario (9-9) O Mercados de agricultores/series por temporada, servicio remoto (9-11)

Nombre del evento

Organizacion comunitaria auspiciante (9-9 y 9-11)

Direccion del evento Ciudad Cadigo postal
Condado (ubicacion)
Horario de servicio D L M X J \% S

Coordinador del evento

Nameros de contacto de emergencia durante las 24 horas Fax
Direccién postal Ciudad Estado Cédigo postal —
Teléfono Teléfono celular Correo electronico

A continuacion se indican los datos que deben completarse en caso de festivales comunitarios (9-9) y mercados de agricultores*/series
por temporada (9-11):
*Los mercados de agricultores deben incluir evidencia de que mds de la mitad de su mercado propuesto son granjas que venden productos
propios cultivados directamente al pablico. Adjunte una copia completa y correcta de sus reglas y normas para asegurar que el mercado
agricultor consiste de granjas que venden productos producidos ahi mismo.

Persona de contacto y nimero de telefono de la organizacion comunitaria/gubernamental patrocinante

A continuacion se indican los datos que deben completarse en el caso de los establecimientos temporales de servicio de alimentos (9-8)
y festivales comunitarios (9-9):

Indique las fechas de operacion consecutivas para el evento o el intervalo de fechas de la serie

Indique la fecha y hora en que todos los proveedores de alimentos deben estar listos para empezar a trabajar
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NOMBRE DEL PROVEEDOR INFORMACION DE CONTACTO DEL PROVEEDOR ALIMENTOS QUE SE SERVIRAN
DE ALIMENTOS Nombre/Domicilio/Teléfono/Correo electrénico** EN EL EVENTO

O Seleccione esta casilla si necesita la contraportada para obtener informacién adicional sobre el proveedor.

**Los mercados de agricultores, de series por temporada o servicio remoto (9-11) deben brindar el nimero de permiso o una copia de la inspeccion
mds reciente para el proveedor.

Yo, la persona que suscribe, certifico la veracidad de la informacion incluida en esta solicitud y afirmo que el establecimiento
temporal de alimentos, el festival comunitario o el mercado de agricultores/serie de temporada de Carolina del Sur cumplira
con la Regulaciéon 61-25 del SCDA. Es ilegal que una persona facilite informacion falsa, engafiosa o incompleta de manera
intencionada en un documento, registro, informe o formulario exigido por las leyes de este estado. En caso de que el evento
o los proveedores de alimentos asociados con el evento no cumplan los requisitos de la Regulacién 61-25, el permiso para
operar quedara sujeto a una accién ejecutoria, que puede incluir sanciones civiles de acuerdo con la Seccién 44-1-150(B)

del Cédigo Legal de Carolina del Sur o la suspensién/revocacion del permiso de acuerdo con la Regulacién 61-25,
Establecimientos minoristas de alimentos.

Firma del coordinador del evento Nombre (letra de imprenta) Fecha de envio

ENVIAR POR CORREO ELECTRONICO O CORREO POSTAL A

SCDA Retail Food Safety & Compliance 350 Ballard Court
retailfood(@scda.sc.gov West Columbia, SC 29172

USO EXCLUSIVO DEL SCDA

Fecha de finalizacion de la solicitud Revisor

La informacion personal suministrada en este documento esté sujeta a escrutinio o divulgacion pablicos.
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INFORMACION DEL PROVEEDOR COMPLEMENTARIO

NOMBRE DEL PROVEEDOR
DE ALIMENTOS

INFORMACION DE CONTACTO DEL PROVEEDOR

Nombre/Domicilio/Teléfono/Correo electrénico**

ALIMENTOS QUE SE SERVIRAN
EN EL EVENTO
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South Carolina

DEPARTMENT OF AGRICULTURE

RETAIL FOOD SAFETY & COMPLIANCE DEPARTMENT
350 Ballard Court, West Columbia, SC 29172

Hugh E. Weathers, Commissioner

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE EVENTO

Pablico: La persona designada como coordinador del evento debera completar y enviar este formulario.

Objetivo: Este formulario es para facilitar informacion sobre los operadores de servicios de alimentos propuestos en
Establecimientos Temporales de Alimentos, Festivales Comunitarios, REFERENCIA: Mercados de agricultores de Carolina
del Sur, Series por temporada y Servicio remoto para su revision y autorizacion.

Instrucciones:

1. Indique el nombre del evento.

2. Indique la direccion fisica con la ciudad y el codigo postal del evento.
3. Indique el condado en el que se celebrara el evento.
4. Indique el horario de atencidn al publico de los dias en que se celebrara el evento.
5. En el caso de los establecimientos temporales de servicio de alimentos y festivales comunitarios, indique la siguiente
informacion:
+ Indique las fechas de operacion consecutivas del evento o el intervalo de fechas de la serie.
+ Indique la fecha y hora en que todos los proveedores de alimentos deben estar listos para empezar a trabajar.
6. Indique el nombre de los coordinadores del evento.
7. Indique nimeros de contacto durante las 24 horas del dia de los coordinadores del evento.
8. Sies posible, indique el nimero de fax de los coordinadores del evento.
9. Indique la direccién postal utilizada para la operacion y coordinacion del evento, incluidos la ciudad, el estado

y el codigo postal.

10. Indique los nimeros de teléfono (incluidos prefijos) y las direcciones de correo electrénico utilizados en la operacion
y coordinacién del evento.

11. En el cuadro, indique lo siguiente para cada proveedor:
« Nombre utilizado para la unidad del proveedor de alimentos.

+ Datos de contacto del proveedor: nombre completo, domicilio completo, nimero de teléfono (con prefijo)
y direccion de correo electroénico.

12. Marque la casilla situada en la parte inferior del cuadro de la pagina 1si necesita las hojas de informacion
complementaria sobre proveedores para incluir proveedores adicionales.

13. El coordinador del evento debe firmar la solicitud. Incluya el nombre del coordinador del evento en letra de imprenta
y la fecha de envio.

Mecanismos de oficina y archivos: El plan de retencion de este formulario es el siguiente: 11701, Establecimientos minoristas
de alimentos.
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