CONSEJERIA DE GOBIERNO DE HACIENDA Y
PRESIDENCIA

SERVICIO DE PATRIMONIO
01.0.8.

Cabilo de
Gran Canaria

ANEXO |
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO DE INCORPORACION A LA BOLSA
INSULAR DE FINCAS RUSTICAS PARA ACTUACIONES AMBIENTALES Y REPOBLACION

FORESTAL.

Datos del solicitante

Nombre/Razén social Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIF/NIE/Pasaporte/Otros
Datos del representante

Nombre/Razén social Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIF/NIE/Pasaporte/Otros
Direccidn postal a efectos de notificacién [1 Solicitante [1 Representante
Direccién N°, Km | Bloque/escalera Piso Puerta
Poblacién Provincia CP
Teléfono Correo electrénico

Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion: pe acuerdo
a lo dispuesto en el Articulo 28.2 de la Ley 39/2015, la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que conste en el
procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Cabildo de Gran Canaria realice consulta de datos del
solicitante/representante mediante servicios interoperables.

[0 Consulta de NIF/NIE con la Direccion General de la Policia Nacional

EN CASO DE QUE NO PRESTE CONSENTIMIENTO DEBERA APORTAR EL DOCUMENTO O CERTIFICADO JUSTIFICATIVO

Documentacion que adjunta

MUNICIPIO DONDE ESTA UBICADA LA FINCA:
ZONA O COMARCA:
OTiTULO DE PROPIEDAD
00 ESCRITURA PUBLICA
0 OTROS (ESPECIFIQUE):

CJCERTIFICACION CATASTRAL DESCRIPTIVA Y GRAFICA (OPCIONAL).

LIDECLARACION RESPONSABLE DE ESTAR LIBRE DE CARGAS ( ANEXO 1)
LIDECLARACION RESPONSABLE DE ESTAR LIBRE DE ACCIONES LITIGIOSAS (ANEXO lil).
[OMODELO DE OFERTA INDICATIVA (ANEXO 1V)

REGISTRO GENERAL.OFICINA DE INFORMACION Y ATENCION CIUDADANA (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA) C/ Bravo Murillo n° 23 accediendo por C/
Pérez Galdés. T 928219229. REGISTROS DESCONCENTRADOS. AGUIMES - AGENCIA DE EXTENSION AGRARIA DE ARINAGA, C/ Los Dragos s/n — parcela
157 Centro Adtvo. Comercial — IV FASE. Pol. Industrial de Arinaga T 928454020 ARUCAS - GRANJA AGRICOLA EXPERIMENTAL, Carretera General del Norte Km
7.2, Cardones, Arucas T 928219620 GALDAR - AGENCIA DE EXTENSION AGRARIA, C/ Facaracas, n° 9, bajo T 928880586 LA ALDEA DE SAN NICOLAS -
AGENCIA DE EXTENSION AGRARIA, C/ Federico Rodriguez Gil 14 7928884009 SANTA BRIGIDA - AGENCIA DE EXTENSION AGRARIA, C/ Circunvalacién 14,
bajo T 928645162 TELDE - AGENCIA DE EXTENSION AGRARIA, C/ Marqués de Muni, 115. T 928692451 TEROR - AGENCIA DE EXTENSION AGRARIA, Avda.
del Cabildo Insular n® 151 — B. T 928614092 REGISTROS PARA LOS AMBITOS COMPETENCIALES QUE LE SON PROPIOS SERVICIO DE ASUNTOS
SOCIALES, Paseo Tomés Morales 3, 3?2, Las Palmas de Gran Canaria T 928219661 SERVICIO DE CONTRATACION, C/ Bravo Murillo n°® 23, acceso por calle Pérez
Galdés, entreplanta T 928219230 SERVICIO DE TRANSPORTES, C/ Profesor Agustin Millares Carlé n° 10,13, Las Palmas de Gran Canaria T 928219344



Observaciones

En Las Palmas de Gran Canatria, a de de

Firma del solicitante/representante

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal se le informa que los datos de caracter
personal que facilite en este formulario, o que se consultan, previa autorizacion expresa del interesado, a través del servicio de verificacion de datos de la identidad con
la plataforma de intermediacion de la Administracién General del Estado, quedaran registrados en el fichero correspondiente, titularidad del Cabildo de Gran Canaria,
cuya finalidad es la gestion y registro de toda la informacion sobre los expedientes administrativos tramitados, inscritos en el Registro General de Proteccion de Datos
de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (http://www.agpd.es). El 6rgano responsable del fichero es el Servicio de Tecnologias de la Informacion y Administracion
Electrénica del Cabildo de Gran Canaria y el interesado/a podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la Ley mediante
escrito dirigido a dicho servicio.
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