
 UR.193 HORTS SOCIALS 

  SOL·LICITANT / REPRESENTANT  

 AVÍS 

Signatura   Picanya, _____, de ______________, de ________ 

Sr. Alcalde President de l’Ajuntament de Picanya 

Sol·licitant: 
(Nom i cognoms/raó social) DNI/CIF: 

Representant: 
(Nom i cognoms/raó social) DNI/CIF: 

Correu electr.: Telèfon: 

NOTIFICACIÓ 

☐ Electrònica ☐ En paper

ADREÇA POSTAL (omplir en cas de notificació en paper) 

Adreça: C.P:

Població: Província: 

SITUACIÓ LABORAL: 

 Treballador/a en actiu  En situació d’atur  Jubilat/da o Pensionista 

EXPOSE: 

Assabentat/da de la convocatòria per a la concessió de parcel·les d'Horts Socials per part de Ajuntament 
de Picanya. 

SOL·LICITE: 

L'adjudicació d'una parcel·la dels Horts Socials 



AUTORITZACIÓ CONSULTA DADES (persona sol·licitant i membres unitat familiar) 

D'acord amb l'article 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions 
Públiques, l'Ajuntament de Picanya està autoritzat a obtindre les seues dades personals que tinguen altres 
administracions públiques i en aplicació de l'article 95.1 k de la Llei 58/2003, General Tributària que permet, prèvia 
autorització de la persona interessada, la cessió de les dades tributàries que precisen les AA.PP. 

IMPORTANT: en cas de no autoritzar o oposar-se a la consulta de dades queda obligat/da a aportar els documents 
acreditatius correspondents. 

Parentiu amb 
el/la sol·licitant 

Nom i cognoms 
DNI-NIE-
Passaport 

Firma 

 (només majors de 16 anys)) 

Autoritza 
consulta AEAT 

(dades IRPF) 

SOL·LICITANT 

M'opose al fet que l'ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a: 
 INSS (consulta prestacions)  SEPE (dades desocupació)  DISCAPACITAT (grau discapacitat) 

Motiu de l'oposició: 

Parentiu amb 
el/la sol·licitant 

Nom i cognoms 
DNI-NIE-
Passaport 

Firma 

 (només majors de 16 anys)) 

Autoritza 
consulta AEAT 

(dades IRPF) 

M'opose al fet que l'ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a: 
 INSS (consulta prestacions)  SEPE (dades desocupació)  DISCAPACITAT (grau discapacitat) 

Motiu de l'oposició: 

Parentiu amb 
el/la sol·licitant 

Nom i cognoms 
DNI-NIE-
Passaport 

Firma 

 (només majors de 16 anys)) 

Autoritza 
consulta AEAT 

(dades IRPF) 

M'opose al fet que l'ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a: 
 INSS (consulta prestacions)  SEPE (dades desocupació)  DISCAPACITAT (grau discapacitat) 

Motiu de l'oposició: 

Parentiu amb 
el/la sol·licitant 

Nom i cognoms 
DNI-NIE-
Passaport 

Firma 

 (només majors de 16 anys)) 

Autoritza 
consulta AEAT 

(dades IRPF) 

M'opose al fet que l'ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a: 
 INSS (consulta prestacions)  SEPE (dades desocupació)  DISCAPACITAT (grau discapacitat) 

Motiu de l'oposició: 



PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 

Responsable del 
tractament 

AJUNTAMENT DE PICANYA  
Plaça España, 1 – 46210, Picanya, Valencia. 

Tel.:    961 594 460  

Delegat de Protecció 
de Dades 

dpd@picanya.org  

Finalitats del 
tractament 

La finalitat de tractament de les dades és gestionar la sol·licitud/és manifestada en el 
present document, dins del procediment administratiu corresponent.  

Termini de 
conservació 

Les dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent l'expedient 

administratiu o, si escau, pel temps de resolució d'un procediment contenciós 

administratiu derivat.   
No obstant açò, les dades podran ser conservats, si escau, amb finalitats d'arxiu d'interès 
públic, finalitats de recerca científica i històrica o finalitats estadístiques.  

Legitimació El tractament és necessari per al compliment d'una missió realitzada en interès públic o 
en l'exercici dels poders públics conferits.  

Destinataris de les 

dades (cessions o 

transferències) 

Les dades no seran cedits a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats públiques 
o privades, a les quals siga necessari o obligatori cedir aquests per a poder gestionar la 
seua sol·licitud, així com en els supòsits previstos, segons Llei.  

Drets Vostè podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si escau, 

Oposició. A aquests efectes, haurà de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de 

l’Ajuntament o, si escau, al nostre Delegat de Protecció de Dades dpd@picanya.org.    

En l'escrit haurà d'especificar quin d'aquests drets sol·licita siga satisfet i, al seu torn, 

haurà de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocòpia del DNI o 

document identificatiu equivalent. En cas que actuara mitjançant representant, legal o 

voluntari, haurà d'aportar també document que acredite la representació i document 

identificatiu del mateix.   

Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, 
podrà interposar una reclamació davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades 
(www.agpd.es).   
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