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XEOPARQUE

Concello de San Sadurnino

ANEXO |
SOLICITUD
AYUDAS MANZANOS AUTOCTONOS

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS NIF
DIRECCION

LOCALIDAD CcODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO/S

DATOS DE LA PERSOA REPRESENTANTE (debera de acreditarse la representacion)

NOMBRE APELLIDOS NIF

DATOS PARA LOS EFECTOS DE NOTIFICACION

Las personas obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con la Administracién deberan optar, en todo caso, por
la notificacién por medios electrénicos, sin que sea valida para ellas ni produzca efectos una opcion diferente.

[ Electrénica
TELEFONO/S CORREO ELECTRONICO

O Postal (cubrir la direccion postal soélo si es distinto de lo indicado anteriormente)
DIRECCION

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

DATOS BANCARIOS

[0 Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados relativos a la cuenta bancaria indicada:

TITULAR DE LA CUENTA

| |

NUMERO DE LA CONTA BANCARIA (24 DIGITOS)
I

O bien, adjunta certificado de cuenta bancaria:

[ Certificado de titularidad de cuenta bancaria

O Casal 16, SAN SADURNINO. T5560 (A Coruna). Ttno. 981490027. Fax:
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Concello de San Sadurnino

SOLICITA
La concesion de la ayuda para la plantacion de manzanos autoctonos segun la Ordenanza municipal General de
Subvenciones del Ayuntamiento de San Sadurnifio:

DATOS DE LA FINCA Y DE LA PLANTACION A REALIZAR:

Nuamero de referencia catastral Superficie a plantar Variedad Variedad
(m2) Ollo Principe
Mouro

O O

O O

O O

O O

O O

O Autorizo la consulta de los datos relativos a mi empadronamiento y convivencia en el Ayuntamiento de
San Sadurnifio

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA:
O Copia del NIF o documento de identidad de la persona interesada
[ Declaracién responsable (Anexo II)
O Certificado de empadronamiento en el Ayuntamiento de San Sadurnifio (s6lo en el caso de no prestar consentimiento)
O Certificado de convivencia (sélo en el caso de no prestar consentimiento)
O Fotografia/s de la/s finca/s con un méximo de un mes de antigtiedad
O Otra documentacion:

O He sido informado/a de que esta Entidad va a tratar de guardar los datos adjuntados en la instancia y en
la documentacion que la acompaia para la realizacion de actuaciones administrativas:

Informacién basica sobre proteccion de datos:

Responsable Ayuntamiento de San Sadurnifio

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

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

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

Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccion

Adicional https://sansadurnino.sedelectronica.gal/privacy

O PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos de la persona
solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios
interoperables

Concello de San Sadurniiio
O Casal 16, SAN SADURNINO. 15560 (A Coruiia). Tfno. 981490027. Fax:
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PARQUE

Concello de San Sadurnino

FIRMA DE LA PERSOA SOLICITANTE O REPRESENTANTE:

San Sadurnifio, ___ de de 20__

ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN SADURNINO

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal, le informamos que los datos de caracter
personal recogidos en este documento forman parte de un fichero automatizado, propiedad del AYUNTAMIENTO DE SAN SADURNINO, cuya finalidad es la gestion y
administracion de la base de datos del Ayuntamiento, cuya direccion es O Casal, 16, 15560, San Sadurnifio. El Ayuntamiento, como responsable de dicho fichero, se
compromete, en la utilizacion de los datos incluidos a respetar su privacidad y a emplearlos de acuerdo con su finalidad, ademas de garantizar el ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion y cancelacion.

Concello de San Sadurniiio
O Casal 16, SAN SADURNINO. 15560 (A Coruiia). Tfno. 981490027. Fax:



