ﬁﬁAYUNTAMIENTD DE AYUNTAMIENTO DE BIENVENIDA
T* BIENVENIDA Plaza Espafia n° 1. Bienvenida. 06250

Solicitud de Aprobacion de un Proyecto de
Compensacion

DIR3 LO1060205  SIA 888625

Datos del interesado

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta

Nombre de la habilitacion

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Tengo habilitacion especial en esta administracion para la esentacion de interesados)

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email Movil

Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado

Caodigo postal

Tipo Via Direccion Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra



Datos de la actuacion urbanistica

Objeto

Unidad de Actuacién Afectada

Instrumento de Planeamiento que desarrolla

Observaciones

Datos de los bienes

REF. CATASTRAL DATOS DEL BIEN NIF TITULAR

NOMBRE TITULAR

%




Proyecto técnico

Autor del Proyecto Colegio Oficial

Nombre y apellidos
Técnico
Director
Director de Ejecucién

Constructor

Documentacion Opcional

NuUmero Fecha Ccsv
]

(dd/mmy/aaaa)

Nombre y apellidos

Promotor
Autor del Estudio Seguridad y Salud

Coordinador de Seguridad y Salud

[ ] cConsulta de Bienes Inmuebles



Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de
Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la
documentacién que la acompaiia para la realizacion de actuaciones administrativas

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable  Ayuntamiento de Bienvenida

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimacién ~ Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederdn datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No

Destinatarios s X .
hay previsién de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacién Puede consultar la informacioén adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccién

Adicional

Firma

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En ,el m)

(dd/mm/aaaa)
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