
  
 

 
 

 
 

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO Y CONSULTA AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACIÓN, 

CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEU ORGÁNICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMÁS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN. 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA 

CONSEJERÍA DE SECTOR PRIMARIO 

Y SOBERANÍA ALIMENTARIA 

 

ANEXO II. (SÓLO PARA LAS SOLICITUDES TRAMITADAS TELEMÁTICAMENTE) 

MODELO DE CONFIRMACIÓN DE VOLUNTAD DE ADHESIÓN AL PROGRAMA DE AYUDA PARA LA 
DESRATIZACIÓN RESPONSABLE EN LAS EXPLOTACIONES GANADERAS DE GRAN CANARIA 2016-2019. 

(a entregar en el momento de la retirada del producto raticida por primera vez) 

1.- Datos Solicitante 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

 

NIF/NIE/CIF 

 

Representante legal (en su caso) 
  

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

 

NIF/NIE 

 

Datos de contacto a efectos de notificaciones 
  

DIRECCIÓN 

 
CÓDIGO POSTAL 

 
MUNICIPIO 

 
E-MAIL 

 

 

2.- Expone 
 Que habiendo presentado solicitud de adhesión al Programa de ayuda para la desratización responsable en las 

explotaciones ganaderas de Gran Canaria 2016-2019, de forma telemática 

 

3.- Y declaro bajo mi responsabilidad: 

a) Que estoy al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social  y no tengo deudas o 

sanciones tributarias en período ejecutivo con el Estado, Administración local y autonómica o pendiente 

de ingreso responsabilidades civiles derivadas de delito contra la Hacienda Pública, salvo que se trate de 

deudas o sanciones aplazadas, fraccionadas o cuya ejecución estuviese suspendida.  

b) Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos que anteceden son ciertos y me comprometo a 

aportar los justificantes necesarios para su comprobación que me sean requeridos, así como a aceptar las 

verificaciones que procedan. Lo que manifiesto, con el conocimiento de incurrir en responsabilidad en 

caso de falsedad de la declaración y con la finalidad de justificar su cumplimiento ante el Cabildo de 

Gran Canaria. 

 

 

4.- Y asumo personalmente los siguientes compromisos de buenas prácticas de manejo de los productos raticidas: 

a) Que conozco las indicaciones de los fabricantes en el uso de productos raticidas, retirando los residuos 

una vez efectuada la aplicación correspondiente y aplicando las normas que en materia de higiene y 

bienestar animal señala la legislación vigente. 

b) No utilizar el producto asignado en un medio o fines distintos al ganadero, ni ceder el mismo a terceros. 

c) Hacer frente a las responsabilidades de toda clase derivadas de los daños a las personas o el medio, 

especialmente en caso de incumplimiento de las obligaciones anteriores y el resto de las previstas en las 

bases, eximiendo al Cabildo de Gran Canaria de las mismas. 

 

5.- Solicita 
 Se tenga por presentado este documento a efectos de la acreditación fehaciente de mi personalidad, y de la 

autenticidad de mi voluntad de participación en dicho Programa, con la firma del presente documento. 

 

 

En _____________________________, a ____ de ____________________ de 20___ 

 

Solicitante,  
 

Fdo: _______________________ 
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