L
Concello de

Vilagarcia de Arousa
Medio Ambiente

Praza Ravella, 1 -- 36600 Vilagarcia de Arousa -- T 617 675091 -- F 986 501 109 --CIF: P/3606000 B
https://sede.vilagarcia.gal/ -- compostaxe@vilagarcia.gal

Procedemento: Codigo do Procedemento: Documento

SOLICITUDE DE PARTICIPACION NALGUN DOS PROGRAMAS ( y{\[\]{J SOLICITUDE
MUNICIPAIS DE XESTION DE BIORRESIDUOS E COMPOSTAXE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPODE VIA  NOME DA ViA NUM LETRA ESC PISO PORTA
cP LOCALIDADE PARROQUIA REFERENCIA CATASTRAL DA VIVENDA
PROVINCIA MUNICIPIO

TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SL'jA REPRESENTAClON (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS PARA PERSOAS FiSICAS

Estos datos surtiran efecto unicamente no expediente asociado a esta solicitude.
Notifiquese a: () Persoa solicitante O Persoa ou entidade representante
No suposto de non indicar a persoa a quen notificar, a notificacion practicarase no enderezo do solicitante.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas xuridicas estan obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa administracién, polo que non é preciso que
cubran este espazo.

O Electrénica: A través da sede electrénica do Concello de Vilagarcia de Arousa (https://sede.vilagarcia.gal)

O Postal: (cubrir o enderezo postal s6 se é distinto ao indicado para o solicitante)

TIPODEVIA  NOME DAVIA NUM LETRA ESC PISO PORTA
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA
PROVINCIA MUNICIPIO

AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS PERSOAIS

Autorizo expresamente a comprobacion, consulta e obtencion telematica dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto na
Lei 39/2015 de 1 de outubro. () Autorizo (O Non Autorizo

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Concello de Vilagarcia de Arousa

Finalidades do tratamento Xestion do procedemento e actuaciéns administrativas

O exercizo de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso
Lexitimacioén para o tratamento historico, estatistico e cientifico:
(Sede Electronica /Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de Actividades Tratamento)

Destinatarios dos datos Administraciéns Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Exercicio de dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofiecido no Regulamento UE Xeral de
Proteccion de Datos e a Lei Organica 3/2018

Contacto delegado/a de proteccion | https://sede.vilagarcia.gal ou dpd@yvilagarcia.gal
de datos e mais informacion
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BONIFICACIONS DA COTA POR PARTICIAR NALGUN DOS PROGRAMAS SINALADOS

- A participaciéon nalgun destes programas permitira aplicar as bonificaciéns a continuacién indicadas contempladas na
Ordenanza Fiscal reguladora da taxa pola recollida e xestion dos residuos municipais.

BONIFICACIONS: Os suxeitos pasivos deberan cumprir os requisitos esixidos polo Concello de Vilagarcia de Arousa na
Ordenanza reguladora do servizo.

10% da cota: Adscricion ao programa de COMPOSTAXE COMUNITARIO
10% da cota: Usuarios do colector de biorresiduos (COLECTOR MARRON).

15% da cota: Adscricion ao programa de COMPOSTAXE INDIVIDUAL

A PERSOA SOLICITANTE DECLARA:

- Coriecer e aceptar os dereitos e obrigas establecidos nas normas de participacion en ditos programas de separacion de
biorresiduos e compostaxe facilitados polo Concello.

SOLICITA:

Participar, permitindo o control e inspeccién por parte do Concello, no programa de separacion de biorresiduos e compostaxe
que a continuacion se sinala: (marcar s6 unha opcion).

Codigo Tarxeta Electréonica*

O COLECTOR MARRON

* Codigo da Tarxeta Electrénica. En caso de non ter a tarxeta electronica, debe solicitarse
previamente no teléfono 986 50 16 17

Localizaciéon do composteiro comunitario a utilizar (Raia/Barrio)

(O comPOSTAXE COMUNITARIA

Referencia Catastral onde se localiza o composteiro doméstico

O COMPOSTAXE DOMESTICA

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar Data

Sr./a. Alcalde/sa Presidente/a do Concello de Vilagarcia de Arousa
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