SR. PRESIDENTE DEL EXCMO.
CABILDO DE GRAN CANARIA

Cabildo de Servicio de Medio Ambiente

Gran Canaria

SOLICITUD DE PASTOREO EN MONTE O CAUCE PUBLICO

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 [m] Solicitante [w] Representante

Direccion:

2.- EXPONE

Teniendo una explotacion ganadera con n® de referenCia .............ocooieiniiiiiii i
situada en el lugar conoCidO COMO .........oviviriiiiit e,

enel término municipal de ....... ... constituida por ........ cabezas de ganado ovino y
........ cabezas de ganado caprino...

3.- SOLICITA

Autorizacion para el pastoreo en el monte pablico ........ cauce puablico ........... en los terrenos conocidos como
........................................................ en el término municipal de ...
Durante......... meses (de a ).

4.- CONSENTIMIENTO

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal le informamos que los datos personales por usted ha facilitado tanto en los formularios como en la
documentacion aportada, asi como los obtenidos a lo largo de su relacién con el CABILDO seran objeto de tratamiento
automatizado y no automatizado en el fichero de MEDIOAMBIENTE del que es titular el CABILDO DE GRAN CANARIA

con la finalidad de gestionar el procedimiento iniciado, tramitar su solicitud o licencia y prestarle el servicio solicitado

El titular de los datos garantiza la veracidad de los datos aportados y sera el Unico responsable de los datos inexactos o
erroneos que facilite y se compromete a comunicar por escrito cualquier modificacion que se produzca en los mismos.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el CABILDO DE GRAN CANARIA en la
siguiente direccion: Calle Bravo Murillo, 23 - Semisotano, 35003 Las Palmas de Gran Canaria identificandose en los términos
establecidos legalmente (por medio de copia DNI u otro documento acreditativo de su identidad), indicando el concreto
derecho que desea ejercitar y aportando direccion o forma de contacto a efectos de notificacion.

En el supuesto de que el firmante del presente documento facilite datos o documentos con datos de terceras personas distintas
del firmante, éste debera con caracter previo a su inclusion informarle de los extremos contenidos en los parrafos anteriores

] IDENTIDAD

C/ Bravo Murillo n® 23 accediendo por la
C/ Pérez Galdés. Planta baja

Las Palmas de Gran Canaria

Tel.: 928 21 92 29 - Fax.: 928 21 94 25
oiac@grancanaria.com




Cabildo de
Gran Canaria

5.- Ampliacion Expone-Solicita

4.- Documentacion que adjunta

FIRMA
El/La solicitante,

C/ Bravo Murillo n® 23 accediendo por la
C/ Pérez Galdés. Planta baja

Las Palmas de Gran Canaria

Tel.: 928 21 92 29 - Fax.: 928 21 94 25
oiac@grancanaria.com
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