Ye==x# Ayuntamiento

% VILLA DE LA OROTAVA DIR 3 de la Entidad: L01380260
o Cbdigo SIA del Procedimiento: 2870837

Solicitud parcela Huerto Ecol6gico Municipal

Datos del interesado

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social
(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta

Nombre del Convenio

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Estoy adherido a un convenio con esta administracion para representar al
interesado)

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email Movil
|:| En Papel
I:' Electrénica (A efecto de avisos de recepcion de notificaciones electronicas)
(Sera obligatorio disponer de DNle / Certificado electrénico o Cl@ve PIN / Permanente)
Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Cadigo postal
Tipo Via Direccién Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Expone / Solicita

Expone

Solicita

Participar en la adjudicacion de una parcela para ocio productivo en el "Huerto Ecolégico Urbano Municipal del Parque Cultural Dofia Chana"



Informacién adicional

Identificacion de las personas de la unidad familiar autorizadas al uso de la parcela:

D.N.I. Nombre y apellidos

Documentacién Obligatoria
D Datos identificativos
Declaro

O DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que siendo mayor de edad, conozco los términos del Reglamento que regula las actuaciones en el Huerto Ecolégico
Municipal, y eximo a la Administracién de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse por la lesion fisica que
pudiera producirse derivada de la actividad, siendo esta responsabilidad exclusivamente mia y asi como del resto de

las personas de la unidad familiar autorizados.

O DECLARO BAJO JURAMENTO:

e Que no convivo con alguna persona que haya solicitado o tenga adjudicada una parcela.
® Que no dispongo de suelo agricola en el Término Municipal.
® Que no pertenezco a una unidad familiar a la que se haya privado de parcela por un expediente sancionador.

e Que no pertenezco a una unidad familiar que haya disfrutado de una parcela en los tres afios

inmediatamente anteriores a la presente convocatoria.
e Que no estoy incapacitado para el trabajo horticola.

Observaciones

Para poder acceder a la adjudicacion de los Huertos Ecolégicos Municipales debe llevar empadronado en La Orotava un minimo de un afio de los
ultimos cinco y que resida en la actualidad en el municipio.

Se deben aportar también copias de los documentos de identificacion de los miembros de la unidad familiar autorizadas al uso de parcela.



Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccién de Datos

|:| He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la acompaiia para
la realizacion de actuaciones administrativas

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad

Legitimacion
Destinatarios

Derechos

Informacion
Adicional

Firma

Excmo. Ayuntamiento de la Villa de La Orotava
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsién de transferencias a
terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion
https://laorotava.sedelectronica.es/privacy

D PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma
de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables. La tramitacion de su solicitud podria dilatarse por causas no imputables a esta
Administracion. Si por cualquier motivo no pudiera recabarse este documento, se le podra requerir posteriormente para que sea usted quien aporte el

documento.

E] Declaro que es cierto el contenido de este documento y confirmo mi voluntad de firmarlo.

Firma

Municipio Fecha

En ,el &=

(dd/mm/aaaa)
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