@ Ryuntamiento de MODELO 1.5

POZUELO LICENCIA URBANISTICA
DE ALARCON PARA TALA, PODA Y TRASPLANTE

1 DATOS DEL TITULAR

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: DNI/NIF O EQUIVALENTE:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO: [] DISPONGO de wun Certificado | CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION
electrénico y ACEPTO recibir TELEMATICA:

notificaciones de forma telematica
(OBLIGATORIO EN PERSONAS JURIDICAS).

2 DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: DNI/NIF O EQUIVALENTE:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO: [C] DISPONGO de wun Certificado | CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION
electrénico y ACEPTO recibir TELEMATICA:

notificaciones de forma telematica
(OBLIGATORIO EN PERSONAS JURIDICAS).

3 ‘DATOS DEL INMUEBLE Y SITUACION DE LAS OBRAS

PLANEAMIENTO APLICABLE (API/APR/APE/ZONA DE ORDENACION):

DIRECCION:

Ne: BLOQUE: ESCALERA: PLANTA: PUERTA: REFERENCIA CATASTRAL:

4 |TIPO DE ACTUACION SOLICITADA (marcar lo que proceda) \

O Tala.
O Poda.
O Trasplante.

OBSERVACIONES:

Num de Expediente:
DESCRIPCION DE LAS OBRAS O ACTUACION QUE MOTIVA LA TALA, PODA Y/O TRASPLANTE:
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DE ALARCON PARA TALA, PODA Y TRASPLANTE

[0 DNI/NIE/NIF del titular y del representante, en su caso.

O Encaso de persona juridica: Escritura de constitucion de la sociedad y poderes del Representante, en su caso.

O Documentacién acreditativa de representacién del solicitante, en su caso.

O cCarta de pago y Justificante de haber realizado el pago de la tasa por tramitacién de licencia y control urbanistico. (puede
solicitarlas en la Oficina de Atencidn Integral al Contribuyente, en el correo electrénico: att.contribuyente@pozuelo.madrid)

O Estudio de arbolado (*) y justificaciéon de la proteccion de la vegetacion arbdrea preexistente, en relacion con la proteccién del
area de influencia radicular (= radio base de las raices)”

7 CONTENIDO DEL ESTUDIO DE ARBOLADO (debera elaborarse por Técnico cualificado)

— Plano en detalle de la vegetacidn existente en la zona de actuacién con la superposicidn de las actuaciones previstas, en el caso
de obras, que justificardn su posible eliminacién o trasplante.

—  Ficha individualizada de cada ejemplar arbdreo, con indicaciéon del cédigo asignado en el plano anterior, género y especie,
perimetro (en cm, medido en la base del tronco), altura (m), edad (afios), estado fitopatoldgico y fotografia.

— Destino propuesto para cada arbol: conservacion, trasplante o eliminacion.

— En el caso de los trasplantes debe aportarse un plano adicional con la ubicacién propuesta para el ejemplar o ejemplares objeto
de traslado, con indicacion de las tuberias, cables y otras conducciones o canalizaciones de servicios publicos o privados que
puedan existir en un radio de 2,5 metros del punto donde pretenda emplazarse el arbol, asi como las instalaciones, construcciones
y ejemplares arboéreos préximos. “En todo caso se respetardn las distancias a medianeras reguladas en el Cédigo Civil, articulo
591.

—  “Plano con la topografia modificada y la ubicacion del arbolado, en el que se justifique que las distancias de excavacidn respecto
a la ubicacién de los pies arbdreos son compatibles con su conservacion. El limite a definir serd aquel que no invada la base de las
raices de los arboles.

La persona abajo firmante, cuyos datos constan en el apartado “Datos del solicitante y representante”, SOLICITA
le sea concedida licencia urbanistica para realizar la actuacidn cuyas caracteristicas se especifican mediante el
procedimiento ordinario y, DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos resefiados en la presente
solicitud.

En Pozuelo de Alarcon, a de de 20

Fdo.: D. /D2,
En representacién de

El firmante, mediante la suscripcién del presente formulario, presta su consentimiento expreso para que sus datos personales en él
contenidos asi como en la documentacién adjunta y/o consultada relativa a este procedimiento, todos ellos aportados voluntariamente,
sean tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon como responsable del tratamiento con la finalidad de autorizar la licencia
urbanistica, asi como de realizar las pertinentes acciones de comprobacidn, control, inspeccién y, en su caso, de caracter sancionador segun
lo establecido en la Ordenanza de Licencias y Declaraciones Responsables Urbanisticas y demds normativa de aplicacion.

Las cesiones o comunicaciones de datos a otros organismos publicos competentes y la publicacion de datos personales en tablones de edictos

y/o boletines oficiales necesarios se realizaran de conformidad con la normativa vigente correspondiente. Los datos seran conservados
durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los establecidos legalmente.
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Del mismo modo declara haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion (-
derecho al olvido-), limitacion del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar el consentimiento prestado, mediante
el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén (Plaza Mayor, n21-28223
Madrid) acreditando su identidad. Podra consultar la Politica de Privacidad en www.pozuelodealarcon.org.

En el caso de que deban incluirse y/o sean comunicados y/o publicados datos de caracter personal de personas fisicas distintas a la persona
que lo firma estas deberd, con caracter previo a su inclusién, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su

consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos.

Mediante la firma de este formulario se consiente el tratamiento de los datos personales en los términos y condiciones expuestos en este
documento.
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