
C. Antoni Soler i Hospital, 7-9 · 08232 · Tel. +34937887141 . viladecavalls@viladecavalls.cat · www.viladecavalls.cat · CIF P0830100D

Alcaldia - Presidència de l’Ajuntament de Viladecavalls Pàgina 1 de 2

LLICÈNCIA TALA D'ARBRES EN ZONA URBANA

FORM165

DNI/NIE/CIF/PassaportNom i cognoms/empresa/entitat/altres...

Domicili a efectes de notificacions (carrer, codi postal, població i província)

Correu electrònic Telèfon mòbilTelèfon

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA:

DNI/NIE/CIF/PassaportNom i cognoms/empresa/entitat/altres...

Domicili a efectes de notificacions (carrer, codi postal, població i província)

Correu electrònic Telèfon mòbilTelèfon

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (SI S’ESCAU):

Emplaçament (carrer, número) 	

	

 Quan l’obra afecti a elements comuns d’una propietat en règim de propietat horitzontal, caldrà aportar l’acta de l’acord on 
s’autoritza de forma expressa les obres.

Les persones jurídiques i altres col·lectius establerts a l’art.14 resten obligats a comunicar-se per mitjans electrònics 
amb l’Administració, en compliment de la Llei 39/2015. 

Les persones físiques no obligades que vulguin ser comunicades mijançant notificació electrònica han de marcar 
l’opció següent:

      Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça facilitada en aquesta 
sol·licitud. 

DADES DE LA FINCA ON ES REALITZARÀ LA TALA:

Espècie (ex. alzina, pi blanc, etc.)

Número d'arbres

Diametre tronc a 130cm alçada del 
terra

FORM165 Llicència tala d'arbres en zona urbana.
Carta i/o comprovant de pagament de l’autoliquidació de la taxa.
Croquis indicatiu de la localització de l'arbres i l'edificació existent a la parcel·la.
Fotografies dels arbres afectats. (han de mostrar el cos sencer de l'arbre a talar i la seva posició relativa a edificacions i 
construccions existents, el detall del tronc i demostrar els danys o desperfectes que hagi patit l'arbre o hagi causat el mateix. 
Autorització de representació a tercers signada, acompanyada del DNI de la persona que autoritza i DNI de la persona 
representant. Si l’autorització és a favor d’una persona jurídica, caldrà acreditar també els poders de representació de la persona 
que tramita la sol·licitud. 

MOTIU DE LA TALA:

Número exemplars

Signatura i data

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT que la tala que s'executarà es 
correspondrà exclusivament amb la que es detalla en aquesta sol·licitud.

DOCUMENTACIÓ APORTADA:
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ADVERTIMENT: 
Veracitat de la documentació presentada: La persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la 
veracitat dels documents aportats, d’acord amb l'article 28.7 de la Llei 39/2015.

PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS
En compliment del que disposa l’article 11 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 
digitals, s’informa tot seguit del tractament que es farà de les vostres dades personals.
Responsable del tractament: El responsable dels tractament és l’Ajuntament de Viladecavalls, amb seu al carrer Antoni Soler i Hospital, 7-9, 
08232 de Viladecavalls. Telèfon: 937887141, a/e ajuntament@viladecavalls.cat, www.Viladecavalls.cat 
Amb quina finalitat tractem les seves dades? Obres i actes d’edificació i ús del sol. Tramitació de comunicacions i sol·licituds de llicència, així
com el control i seguiment de les obres particulars i actes d’edificació i ús del sòl.
Quan temps conservem les seves dades? Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluació documental, aprovades per la 
Comissió Nacional d’Accés Avaluació i Tria Documental i segons la normativa específica aplicable. 
Categories de les dades, quines dades necessitem? dades identificatives, dades econòmiques, financeres i d’assegurances. Dades d’especial 
protecció: dades de salut (incloses discapacitats).
Quina és la legitimació pel tractament de les seves dades personals? Compliment d’obligacions legals (art. 6.1.c RGPD) i d’una missió 
d’interès públic (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’avaluació de les sol·licituds es publicarà a la seu electrònica de l’Ajuntament, donant també compliment a les obligacions de publicitat i 
transparència establertes a la Llei 38/2003, general de subvencions i a la Llei 19/2013 i Llei 19/204 de transparència, accés a la informació pública i 
bon govern.
Transferències internacionals de dades: no estan previstes. 
Quins són els seus drets? La persona interessada pot exercir els drets següents:

• Dret de ser informat: Informar de manera concisa, transparent, intel·ligible i de fàcil 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 informació.
• Dret de rectificació: Rectificar les dades personals inexactes i completar les dades personals incompletes
• Dret de supressió (dret a l’oblit): Suprimir les dades personals.
• Dret d’oposició: Oposar-se al tractament de les dades personals.
• Dret a la limitació del tractament: Marcar les dades personals conservades, amb la finalitat de limitar-ne el tractament futur.
Delegat de protecció de dades (DPD): El delegat de protecció de dades (DPD) és el garant del compliment de la normativa de protecció de
dades a l’ajuntament, que s’encarrega de supervisar, de manera independent, l’aplicació del compliment de la normativa de protecció de dades.
• Hi podeu contactar mitjançant dpd.ajviladecavalls@diba.cat. Podeu consultar informació addicional i detallada sobre protecció de dades en
aquest enllaç: www.viladecavalls.cat.
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