
 SOLICITUD PARA EL USO DE LOS HUERTOS MUNICIPALES 

 

 D.____________________________________________________________, mayor de edad 

con D.N.I/N.I.E ____________________ y domicilio en la 

Calle____________________________________ C.P._________  teléfono _____________ 

  

SOLICITA: 

 La admisión en el sorteo y otorgamiento de autorización para el aprovechamiento, uso y 

disfrute de un huerto ecológico, y declara que en caso de resultar cesionario se compromete al 

cumplimiento de las disposiciones de dichas Bases, que declara conocer y aceptar. 

 Acompaña la siguiente Documentación: 

Personas mayores de 65 años o bien mayores de 60 años que se encuentren en situación laboral de 

prejubilación  o incapacitados que se encuentren en situación de incapacidad permanente total o 

absoluta:  

. Certificado de la Seguridad social acreditativo de tal extremo 

. Fotocopia autenticada del D.N.I., NIE, Tarjeta de Residencia o documento que legalmente le 

sustituya 

 Manifiesta que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y documentación adjunta, 

declarando responsablemente que cumple la totalidad de requisitos establecidos en las Bases 

reguladoras  y AUTORIZA al Ayuntamiento para obtener directamente y/o por medios telemáticos la 

información precisa para la comprobación de los datos en cuya virtud deba resolverse el 

procedimiento y almacene y codifique la información aportada en el presente procedimiento con 

finalidad de su posterior utilización en otros procedimientos administrativos en el que fueran 

requeridos, de conformidad con lo establecido en la ley orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de 

Protección de datos de carácter personal. 

 Los datos recogidos en la presente solicitud serán incluidos en un fichero de datos de carácter 

personal, pudiendo ejercer gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición. 

 

 Ávila a ____________________________________________________________________ 

 

 Firmado____________________________________________________________________ 

 

 ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AVILA. 


