CONSEJERIA DE SECTOR PRIMARIO Y

Cabildo de SOBERANIA ALIMENTARIA

Gran Canaria

MODELO Il. DECLARACION RESPONSABLE

1.- Datos Solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF

Representante legal (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE

Datos de contacto a efectos de notificaciones

DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

2.- Declara bajo su responsabilidad que:

a) Que se compromete a respetar las recomendaciones técnicas para una correcta aplicacién de los productos entregados
para el control del Pulgén Negro de la Madera.

b) Que autoriza a la Consejeria de Sector Primario y Soberania Alimentaria a inspeccionar la explotacién agricola con el
objeto de comprobar la veracidad de la informacién consignada en la solicitud y del cumplimiento de los requisitos
adquiridos.

¢) Que autoriza al Cabildo de Gran Canaria para realizar el tratamiento informatico de los datos contenidos en la solicitud,
con arreglo a la Ley Organica 15/199, de 13 de diciembre y demas disposiciones que la desarrollan.

d) Que estd al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y no tiene deudas o sanciones tributarias
en periodo ejecutivo con el Estado, Administracion local y autonémica o pendiente de ingreso responsabilidades civiles
derivadas de delito contra la Hacienda Pdblica, salvo que se trate de deudas o sanciones aplazadas, fraccionadas o
cuya ejecucion estuviese suspendida.

e) Que se encuentra en la situacion que legitima la concesion del producto para el control del Pulgén Negro de la Madera,
por ser titular o arrendatario de, al menos, una explotacién agraria con las siguientes caracteristicas:
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Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos que anteceden son ciertos y me comprometo a aportar los justificantes
necesarios para su comprobacion que me sean requeridos, asi como a aceptar las verificaciones que procedan.

Lo que manifiesta, a los efectos de la campana para el control del Pulgén Negro de la Madera 2016, con el conocimiento
de incurrir en responsabilidad en caso de falsedad de la declaracién.

En ,a__de de 20___
Ante mi,

EL/LA FEDATARIO/A

FUNCIONARIO/A, EL/LA DECLARANTE

FDO.: FDO.:

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO Y CONSULTA AUTOMATIZADA DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU
EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEU ORGANICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES
QUE LA DESARROLLAN.

SR. CONSEJERO DE SECTOR PRIMARIO Y SOBERANIA ALIMENTARIA



