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Concel IO da CO ru ﬁa Anexo | Solicitud / Declaracidn responsable

Datos da persoa comunicante/solicitante / Datos de la persona comunicante/solicitante

Nome

Nombre

Primeiro apelido Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros NUmero

O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Representado por (se é o caso) / Representado por (en su caso)

Nome ou razén social Primeiro apelido
Nombre o razén social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros Numero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Datos de contacto para notificaciéns / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Numero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Blogue Escaleira Piso Porta
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Caddigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

D AUTORIZO o concello a realizar notificacions & mifa caixa de correos electrénica, mediante comparecencia na Sede electrdnica logo de se identificar
fidedignamente. En todo caso, serdn notificadas por esta via as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.
AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccion de correo electrénico, mediante comparecencia en la Sede electrdnica previa iden-
tificacién fehaciente. En todo caso se notificard por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015.

Datos de comunicacion / Datos de comunicacion

Correo electroénico Tel. mobil Tel.
Correo electrénico Tel. movil Tel.
DECLARO / DECLARO

1. Que son maior de idade.
Que soy mayor de edad.

2. Que estou empadroado/a no Concello da Corufia cunha antigiiidade minima dun ano, anterior & data na que finalice o prazo de presentacion das solicitudes.
Que estoy empadronado/ a en el Concello da Corufia con una antigiiedad minima de un afo, anterior a la fecha en la que finalice el plazo de presentacién de solicitudes.

3. Que dispono da autonomia suficiente para realizar as tarefas basicas do horto, directamente ou con apoio, e conto con capacidade de obrar.
Que dispongo de autonomia suficiente para realizar las tareas bdsicas del huerto, directamente o con apoyo, y cuento con capacidad de obrar.

4. Que non teno débedas tributarias en periodo executivo co Concello da Coruna.
Que no tengo deudas tributarias en periodo ejecutivo con el Concello da Coruna.

5. Que acepto integramente as clausulas establecidas na convocatoria de autorizacions para o uso das hortas urbanas.
Que acepto integramente las cldusulas establecidas en la convocatoria de autorizaciones para el uso de las huertas urbanas.

6. Que todas as persoas que conviven comigo e van traballar no horto cumpren igualmente os anteriores requisitos.
Que todas las persoas que conviven comigo y van a trabajar en el huerto cumplen igualmente los anteriores requisitos.

7. Que presento UNHA UNICA SOLICITUDE e que non aceptarei un horto se xa se lle concedeu outro a calquera das persoas que convivan no meu domicilio.
Que presento UNA UNICA SOLICITUD y que no aceptaré un huerto si ya se le concedid otro a cualquiera de las personas que convivan en mi domicilio.

E SOLICITO / E SOLICITO

1. Concorrer & convocatoria para a adxudicacion das autorizacions de uso das hortas ecoloxicas urbanas do Concello da Corufia que comprende o
periodo 2026 - 2029.
Concurrir a la convocatoria para la adjudicacion de las autorizacidns de uso de las huertas ecoldgicas urbanas del Concello da Corufia que comprende
al periodo 2026 - 2029.

2. A autorizacion de uso sobre algunha parcela de cultivo da seguinte horta urbana:
(indicar UNHA UNICA HORTA entre as seguintes opcions: San Pedro de Visma, Novo Mesoiro, Eiris ou Adolfo Suarez)
La autorizacion de uso sobre algunha parcela de cultivo de la siguiente huerta urbana:
(indicar UNA UNICA HUERTA entre las seguintes opciones: San Pedro de Visma, Novo Mesoiro, Eiris o Adolfo Sudrez)

Elixo a horta de / Elijo la huerta de:

3. As autorizacions para que poidan traballar ou manter a parcela as persoas indicadas nos recadros da seguinte paxina.
(Achegar copia do documento de identidade e fotografia de cada unha)
Las autorizaciones para que puedan trabajar o mantener la parcela las personas indicadas en los recuadros de la seguinte pagina.
(Adjuntar copia del documento de identidad y fotografia de cada una)

Mod. 078
01/2026



Solicito as autorizacions permanentes para que, igual ca min, poidan traballar a parcela habitualmente as seguintes persoas que son conviventes,
estan empadroadas no mesmo domicilio ca min e cumpren os requisitos exixidos nesta convocatoria:

Solicito las autorizaciones permanentes para que, igual que yo, puedan trabajar la parcela habitualmente las siguientes personas que son convivientes,
estan empadronadas en el mismo domicilio que yo y cumplen los requisitos exigidos en esta convocatoria:

(E necesaria a sinatura de cada persoa indicada no recadro correspondente] / (Es necesaria la firma de cada persoa indicada en el recuadro correspondiente)

Persoas con autorizacién permanente DNI / NIE / Pasaporte Teléfono / Correo electrénico Sinatura
Personas con autorizacion permanente DNI / NIE / Pasaporte Teléfono / Correo electrénico Firma
Nombre / Nome: Teléfono:
1° apelido / Ter apellido: Correo electrénico:
2° apelido / 2° apellido:
Nombre / Nome: Teléfono:
1° apelido / Ter apellido: Correo electrénico:
2° apelido / 2° apellido:
Nombre / Nome: Teléfono:
1° apelido / Ter apellido: Correo electrénico:
2° apelido / 2° apellido:
Nombre / Nome: Teléfono:
1° apelido / Ter apellido: Correo electrénico:
2° apelido / 2° apellido:
Solicito a autorizacién temporal para que poida manter a parcela puntualmente (non cultivar) a seguinte persoa:
(E necesaria a sinatura da persoa indicada)
Solicito la autorizacién temporal para que pueda mantener la parcela puntualmente (no cultivar) la siguiente persona:
(Es necesaria la firma de la persoa indicada)
Persoas con autorizacién temporal DNI / NIE / Pasaporte Teléfono / Correo electrénico Sinatura
Personas con autorizacion temporal DNI / NIE / Pasaporte Teléfono / Correo electrénico Firma

Nombre / Nome:
1° apelido / 1er apellido:

2° apelido / 2° apellido:

Teléfono:

Correo electronico:




0Os datos facilitados por Vde. seran tratados polo CONCELLO DA CORUNA en calidade de Responsable de Tratamento, coa finalidade de xestionar a solicitude manifestada no presente
documento, dentro do procedemento administrativo correspondente (especificamente, utilizaranse para xestionar a entrada de documentos ou comunicaciéns que se presenten ou
reciban no Concello, de forma presencial ou electrénica, asi como a saida de documentos oficiais e comunicaciéns dirixidas a outros organismos ou particulares, como a apertura dos
expedientes administrativos que puidesen xurdir). Vde. podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion ou, se é o caso, oposicion. Para estes efectos, deberd
presentar un escrito xunto co NIF, no Rexistro de Entrada do Concello: Praza de Maria Pita, 1. 15001, A Corufa ou, de ser o caso, ao noso Delegado de Proteccion de Datos delegadode-
protecciondedatos@coruna.gal. Asi mesmo, en caso de considerar vulnerado o seu dereito & proteccion de datos persoais, poderad interpofier unha reclamacion ante a Axencia Espafola
de Proteccién de Datos (www.aepd.es). Ten dispofiible mais informacién do tratamento dos seus datos en: (https://coruna.gal/rat).

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el AYUNTAMIENTO DE A CORUNA en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud manifestada en el
presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente (especificamente, se utilizarén para gestionar la entrada de documentos o comunicaciones que se presen-
ten o reciban en el Ayuntamiento, de forma presencial o electrénica, asi como la salida de documentos oficiales y comunicaciones dirigidas a otros organismos o particulares, como la
apertura de los expedientes administrativos que pudieran surgir). Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicién. A estos efectos,
deberd presentar un escrito acompanado de NIF en el Registro de Entrada del Ayuntamiento: Plaza de Maria Pita, 1. 15001, A Coruna o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de
Datos delegadodeprotecciondedatos@coruna.gal. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la
Agencia Espariola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Tiene disponible mds informacion del tratamiento de sus datos en: https://coruna.gal/rat.

A Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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