DATOS DE CARACTER PERSONAL.- Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la L.O. 15/1999 de proteccion de Datos de Caracter Personal, seran incluidos en un fichero, inscrito en el RGPD y cuyo Responsable es el Ayuntamiento del

Real Sitio de San Ildefonso. El interesado podréa ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacion de sus datos, en los términos contenidos en la citada norma y en la Ley 7/1.985, Reguladora de Bases del Régimen Local.

SOLICITUD LICENCIA

APROVECHAMIENTO DE

REALSITIO PASTOS VECINALE
SAN [L.DEFONSO >T10S VEC >

EXCMO. AYUNTAMIENTO

PERIODO 202 -202 .

DATOS DEL/LA PERSONA INTERESADA
Nombre o Razén Social Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF

Domicilio (indicar tipo de via) Puerta Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Caodigo Postal
Teléfonol/s Correo electrénico

EN REPRESENTACION DE
Nombre o Razén Social DNI, NIF, NIE, CIF

EXPONE QUE DESEA OBTENER LICENCIA PARA EL SIGUIENTE NUMERO DE RESES Y EN LAS FINCAS QUE SE INDICAN

NUMERO DE RESES

VACUNO EQuUINO LANAR

PARQUE Y BOSQUES

NAVALRINCON

FINCAS

CERRO MATABUEYES

| oUTILIZA NAVE? (SENALE CON UNA CRUZ LOQUE PROCEDA)

[J siuTiLiza Nave
[] No uTiLiza Nave

SOLICITA

QUE, PREVIOS LOS TRAMITES E INFORMES QUE PROCEDEN Y CON SUJECION A LAS NORMAS
VIGENTES EN EL MUNICIPIO, LE SEA CONCEDIDO CUANTO INTERESA, COMPROMETIENDOSE A PAGAR,
CON CARACTER PREVIO, LOS DERECHOS CORRESPONDIENTES Y DECLARANDO, BAJO MI
RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS HE HECHO CONSTAR A TALES FINES.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A DE DE 202

FIRMA

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO

Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 — 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia)
Tel: 921 47 00 18 — Fax: 921 47 21 60 — mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com
www.realsitiodesanildefonso.com
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