Anexo | Declaracién responsable/solicitude

CO nce I I o d a CO ru ﬁ a Anexo | Declaracion responsable/solicitud

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 Blogque 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 RESPONSABLEMENTE ante o Concello da Coruiia: / DECLARO RESPONSABLEMENTE ante el Ayuntamiento de A Coruna:

- Que son maior de idade
Que soy mayor de edad

- Que estou empadroado/a no Concello da Corufa (marcar un, o que proceda):
Que estoy empadronado/la en el Ayuntamiento de A Corufia (marcar uno, lo que proceda):

Cunha antigiiidade minima de seis meses, anterior @ data de publicacion da convocatoria no Boletin Oficial da Provincia.
D Con una antigliedad minima de seis meses, anterior a la fecha de publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial de la Provincia.

Cunha antigliidade inferior a seis meses, anterior & data de publicacion da convocatoria no Boletin Oficial da Provincia.
D Achego a esta declaracién responsable (marcar un, o que proceda):
Con una antigliedad inferior a seis meses, anterior a la fecha de publicacién de la convocatoria en el Boletin Oficial de la Provincia.
Aporto a esta declaracién responsable (marcar uno, lo que proceda):

0Os documentos que acreditan a mifia condicion de vitima de violencia de xénero, conforme co sinalado no artigo 5 da Lei 11/2007
D galega para a prevencion e o tratamento integral da violencia de xénero.
Los documentos que acreditan mi condicién de victima de violencia de género, conforme con el senalado en el articulo 5 de la Ley
11/2007 gallega para la prevencidn y el tratamiento integral de la violencia de género.

A copia da baixa consular e acreditacién documental da mifa residencia no Concello da Corufa.
D La copia de la baja consular y acreditacion documental de mi residencia en el Ayuntamiento de A Corufa.

Os documentos que acreditan que tefio recofecida a condicién de persoa refuxiada polo organismo competente da Administracion
D Xeral do Estado ou que a solicitude de asilo foi admitida a tramite ou, no caso de non dispofier deste recofiecemento, a autorizacion

de permanencia en Espana por razéns humanitarias ou de interese social.

Los documentos que acreditan que tengo reconocida la condicién de persona refugiada por el organismo competente de la Adminis-

tracion General del Estado o que la solicitud de asirlo fue admitida a trdmite o, en el caso de no disponer de este reconocimiento, la

autorizacién de permanencia en Espana por razones humanitarias o de interés social.

- Que acepto integramente as clausulas establecidas na convocatoria de autorizacidns para o uso das hortas urbanas da Agra do Orzan, Novo Mesoiro,
parque de Eiris e parque de Adolfo Sudrez.
Que acepto integramente las cldusulas establecidas en la convocatoria de autorizaciones para el uso de las huertas urbanas del Agra del Orzan,
Nuevo Mesoiro, parque de Eiris y parque de Adolfo Sudrez.

- Que non tefio débedas tributarias en periodo executivo co Concello da Corufia (declaracién non necesaria no caso de solicitantes pertencentes ao
grupo Il por razén da renda).
Que no tengo deudas tributarias en periodo ejecutivo con el Ayuntamiento de A Coruria (declaracién no necesaria en el caso de solicitantes pertene-
cientes al grupo Il por razén de la renta).
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E solicito / Y solicito

- Concorrer a convocatoria para o outorgamento de autorizacions para o uso das hortas urbanas da Agra do Orzan, Novo Mesoiro, parque de
Eiris e parque de Adolfo Sudrez, na mifia condicién de pertencente ao (marcar un, o que proceda):
Concurrir a la convocatoria para el otorgamiento de autorizaciones para el uso de las huertas urbanas del Agra del Orzan, Nuevo Mesoiro, parque de
Eiris y parque de Adolfo Sudrez, en mi condicién de perteneciente al (marcar uno, lo que proceda):

Grupo | (persoas fisicas en xeral)
D Grupo | [;ersonas fisicas en general).

D Grupo Il (persoas xubiladas ou maiores de 65 anos e perceptores da Renda Social Municipal o da Renda de Inclusién Social ou ingreso
minimo vital.

Grupo Il (personas jubiladas o mayores de 65 afios y perceptores de la Renta Social Municipal lo de la Renta de Inclusidn Social o ingreso
minimo vital.

Para acreditar o Ultimo suposto, achego (marcar un, o que proceda):
Para acreditar el ultimo supuesto, acerco (marcar uno, lo que proceda):

Copia da resolucion de concesion da RISGA
D Copia de la resolucion de concesidn de la RISGA

Copia da Renda Social Municipal
D Copia de la Renta Social Municipal

Certificado negativo da non obriga de presentacion de declaracion da renda do/a solicitante e de cada un dos membros da unida-
D de familiar maior de 16 anos, expedido pola Axencia Estatal da Administracién Tributaria correspondente a 2020, ou, se é o caso,
declaracion ou declaraciéons do imposto da renda da persoa solicitante e de todos os membros da unidade familiar maiores de 16
anos. Achégase, tamén, unha declaracion responsable co nome e os apelidos dos membros da unidade familiar e do importe total
dos ingresos mensuais da unidade familiar.
Certificado negativo del no deber de presentacion de declaracién de la renta del/la solicitante y de cada uno de los miembros de la
unidad familiar mayor de 16 anos, expedido por la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria correspondiente a 2020, o, si es
el caso, declaracion o declaraciones del impuesto de la renta de la persona solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar
mayores de 16 anos. Se aporta, también, una declaracion responsable con el nombre y los apellidos de los miembros de la unidad
familiar y del importe total de los ingresos mensuales de la unidad familiar.

Grupo V. Para acreditar este suposto achego a resolucion de recofiecemento dunha minusvalia igual ou superior ao 33 % e de recofece-
D mento da existencia de dificultades para utilizar transportes colectivos.
Grupo IV. Para acreditar este supuesto aporto la resolucién de reconocimiento de una minusvalia igual o superior al 33 % y de reconoci-
miento de la existencia de dificultades para utilizar transportes colectivos.

- A autorizacion de uso sobre algunha parcela ou mesa de cultivo das seguintes hortas urbanas (marcar unha, a que proceda):
La autorizacién de uso sobre alguna parcela o mesa de cultivo de las siguientes huertas urbanas (marcar una, la que proceda):

Agra do Orzan Novo Mesoiro Parque de Eiris Parque de Adolfo Sudrez
O Agra del Orzén O Nuevo Mesoiro O Parque de Eiris O Parque de Adolfo Sudrez

Para a sua tranquilidade e seguridade, informamola/o de que, de conformidade co que dispén a Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e garantia
dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo &
proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e 4 libre circulacién destes datos, os datos de caracter persoal que se obtefan da sta solicitude
pasaran a formar parte do ficheiro automatizado de datos de caracter persoal OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle corresponden xestionar ao Concello da Corufia,
con domicilio na praza de Maria Pita, 1.

Este ficheiro ten como finalidade a xestion da informacion administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica que a
persoa solicitante resulta informada e da o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a sta/ o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso, rectifi-
cacidn, cancelacion supresion, limitacién do tratamento, portabilidade ou oposicién dos datos dirixindose ao Concello da Corufia, praza de Maria Pita, 1. tel.: 981 184 200.

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espariol al Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos, los datos de caracter personal que se obten-
gan de su solicitud pasaran a formar parte del fichero automatizado de datos de cardcter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A
Coruna, con domicilio en Plaza de Maria Pita n° 1.

Este fichero tiene como finalidad la gestion de la informacidon administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento implica
que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrén ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, supre-
sion, limitacion del tratamiento, portabilidad u oposicion de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruna, plaza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200.

A Coruna, de de

Sinatura da persoa comunicante
Firma de la persona comunicante
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