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Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacion facilitada respecto del registro de actividad
del tratamiento de éste fichero. ES NECESARIO MARCAR ESTA CASILLA PARA QUE EL AYTO PUEDA TRAMITAR SU EXPEDIENTE.
é Si, deseo recibir informacion a través de e-mail sefialado anteriormente acerca de este procedimiento.
§ Si, deseo recibir notificaciones telematicas: De este asunto
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D RIPCION DE LA OBRA EXPTE. N2 (A rellenar por la Admén)

DIRECCION DE LA OBRA:

_‘ DESCRIPCION DE LAS OBRAS

TECNICOS:

ARQUITECTO: TEL.
APAREJADOR: TEL.
CONSTRUCTOR: TEL.
Presupuesto (SINIVA) ... . o . £
[ ] PROYECTO TECNICO VISADO
|| DECLARACION DEL TECNICO AUTOR SOBRE LA CONFORMIDAD DE LA OBRA A LA ORDENACION
|| COPIA DE LAS RESTANTES AUTORIZACIONES, EN SU CASO.
& | | HOJA DE DIRECCION DE OBRA
& | | CERTIFICADO DE VIABILIDAD GEOMETRICA
£ | | ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD
2 || NOMBRAMIENTO DE COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD
8 || ESTUDIO DE GESTION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION
|| NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO O EMERGENCIA
|| PLANO E INVENTARIO DE LA TOTALIDAD DE LA MASA ARBOREA PRESENTE EN LA PARCELA
|| JUSTIFICANTE ABONO TASAS E IMPUESTOS

El firmante cuyos datos personales se indican, SOLICITA sea concedida licencia para las obras mencionadas

En Villavieja del Lozoya, a .de .. . .. de... R Firma del solicitante,

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVIEJA DEL LOZOYA (MADRID)

El Ayuntamiento de Villavieja del Lozoya en calidad de responsable del tratamiento, tratard los datos recogidos con la finalide. o ——. .o ooo.o, .
ejecucién de poderes publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no serdn comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucidn efectiva de las

funciones atribuidas legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mds informacién o ejercicio de derechos puede dirigirse de
manera presencial al Registro o al correo dpd@villaviejadellozoya.es
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento Registro de Entrada/Salida

Responsable Ayuntamiento de Villavieja del Lozoya

Finalidad La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos de los
ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias municipales y otras administracionesy

organismos publicos y el control de los movimientos de dichos documentos.

.- Cumplimiento Obligacion: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comun de las AdministracionesPublicas.

Legitimacion

Consentimiento del afectado.

Destinatarios - Unidades del ayuntamiento y Registros de otras administraciones, Ley 39/2015, de 1 de
octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Plblicas.
Convenio Oficina de Registro Virtual (ORVE)

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el
Informacién adicional documento ANEXO (Cartel y copias en el REGISTRO del Ayuntamiento), y enla pagina web
http://www.villaviejadellozoya.es



