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AJUNTAMENT DE @ VILADECAVALLS

LLICENCIA TALA D'ARBRES EN ZONA URBANA

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA:
Nom i cognoms/empresa/entitat/altres... DNI/NIE/CIF/Passaport

Domicili a efectes de notificacions (carrer, codi postal, poblacio i provincia)

Correu electronic Teléfon Telefon mobil

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (SI S'’ESCAU):
Nom i cognoms/empresa/entitat/altres... DNI/NIE/CIF/Passaport

Domicili a efectes de notificacions (carrer, codi postal, poblacio i provincia)

Correu electronic Teléfon Teléfon mobil

Les persones juridiques i altres col*lectius establerts a I'art.14 resten obligats a comunicar-se per mitjans electronics
amb I’Administracio, en compliment de la Llei 39/2015.

Les persones fisiques no obligades que vulguin ser comunicades mijancant notificacio electronica han de marcar
I'opcio segiient:

|:| Vull rebre notificacio electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a I'adreca facilitada en aquesta
sol*licitud.

DADES DE LA FINCA ON ES REALITZARA LA TALA:

Emplacament (carrer, nimero) Referéncia cadastral NUmero d'arbres

MOTIU DE LA TALA:

Especie (ex. alzina, pi blanc, etc.) | Nuimero exemplars Diametre troncta 130cm alcada del | Ajcada arbres objecte de la tala
erra

DOCUMENTACIO APORTADA:

[C] FORM165 Llicéncia tala d'arbres en zona urbana.

[ Carta i/o comprovant de pagament de l'autoliquidacié de la taxa.

[ Croquis indicatiu de la localitzacio de I'arbres i I'edificacid existent a la parcel‘la.

[] Fotografies dels arbres afectats. (han de mostrar el cos sencer de I'arbre a talar i la seva posicio relativa a edificacions i
construccions existents, el detall del tronc i demostrar els danys o desperfectes que hagi patit I'arbre o hagi causat el mateix.

[ Autoritzacié de representacié a tercers signada, acompanyada del DNI de la persona que autoritza i DNI de la persona
representant. Si I'autoritzacio és a favor d’una persona juridica, caldra acreditar també els poders de representacié de la persona
que tramita la sol"licitud.

Signatura i data

[1 DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT que la tala que s'executara es
correspondra exclusivament amb la que es detalla en aquesta sol-licitud.
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ADVERTIMENT:
Veracitat de la documentacio presentada: La persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la
veracitat dels documents aportats, d’acord amb I'article 28.7 de la Llei 39/2015.

PROTECCIO DE DADES PERSONALS

En compliment del que disposa l'article 11 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals, s'informa tot seguit del tractament que es fara de les vostres dades personals.

Responsable del tractament: El responsable dels tractament és I’Ajuntament de Viladecavalls, amb seu al carrer Antoni Soler i Hospital, 7-9,
08232 de Viladecavalls. Teléfon: 937887141, a/e ajuntament@viladecavalls.cat, www.Viladecavalls.cat

Amb quina finalitat tractem les seves dades? Obres i actes d'edificacio i Us del sol. Tramitacié de comunicacions i sol*licituds de llicéncia, aixi
com el control i seguiment de les obres particulars i actes d'edificacié i Us del sol.

Quan temps conservem les seves dades? Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluacié documental, aprovades per la
Comissi6 Nacional d’Accés Avaluacié i Tria Documental i segons la normativa especifica aplicable.

Categories de les dades, quines dades necessitem? dades identificatives, dades economiques, financeres i d'assegurances. Dades d’especial
proteccio: dades de salut (incloses discapacitats).

Quina és la legitimacio pel tractament de les seves dades personals? Compliment d’obligacions legals (art. 6.1.c RGPD) i d’'una missio
d'interés public (art. 6.1.e RGPD).

A quins destinataris es comuniquen les seves dades? Les dades es comuniquen a la “Base de Datos Nacional de Subvenciones”. Els resultats
de l'avaluacié de les sol'licituds es publicara a la seu electronica de I’Ajuntament, donant també compliment a les obligacions de publicitat i
transparencia establertes a la Llei 38/2003, general de subvencions i a la Llei 19/2013 i Llei 19/204 de transparéncia, accés a la informacid publica i
bon govern.

Transferéncies internacionals de dades: no estan previstes.
Quins son els seus drets? La persona interessada pot exercir els drets seglients:

Dret de ser informat: Informar de manera concisa, transparent, intel*ligible i de facil accés, amb un llenguatge clar i senzill.

Dret d’accés: Saber si es tracten dades personals de la persona interessada i accedir a aquestes dades i obtenir informacio.

Dret de rectificacio: Rectificar les dades personals inexactes i completar les dades personals incompletes

Dret de supressio (dret a I'oblit): Suprimir les dades personals.

Dret d’oposicié: Oposar-se al tractament de les dades personals.

Dret a la limitacié del tractament: Marcar les dades personals conservades, amb la finalitat de limitar-ne el tractament futur.

Delegat de proteccié de dades (DPD): El delegat de proteccié de dades (DPD) és el garant del compliment de la normativa de proteccié de
dades a I'ajuntament, que s’encarrega de supervisar, de manera independent, I'aplicacié del compliment de la normativa de proteccié de dades.
¢ Hi podeu contactar mitjangant dpd.ajviladecavalls@diba.cat. Podeu consultar informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades en
aquest enllag: www.viladecavalls.cat.
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