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AJUNTAMENT DE
MONTMELO

SOL-LICITUD DE PARCEL-LES MUNICIPALS D'HORTS

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i cognoms, o raé social: Document d’identificacid:
Adreca:

Municipi: CP: Provincia:

Telefon: Mobil: Correu electronic:

DADES DEL REPRESENTANT

|:| Estic obligat a aportar I'autoritzacié de representacioé segons el model de I'’Ajuntament de Montmelé.

NOTIFICACIONS
Escolliu el mitja preferent per a rebre les notificacions corresponents a aquesta sol-licitud:
[ Notificacié en paper.

[0 Notificacié electronica.

Amb aquest proposit, facilito el correu electronic i teléfon mobil on rebré els avisos a través d’'una adreca (web) de I'espai de
notificacions electroniques de I'’Ajuntament, on podré accedir a la notificacio, prévia identificaci6 amb un certificat digital o
codi via SMS.

Recordeu que la falta d'accés a la notificaci6 no impedira que es consideri realitzada. A partir de la data de diposit de la
notificacié, disposa de 10 dies naturals per accedir a la seva natificacid electronica. Si transcorregut el termini de 10 dies no ha
accedit a la notificacié, aguesta es considerara rebutjada i I'acte es donara per natificat.

DECLARO RESPONSABLEMENT:

1. Que séc coneixedor i accepto la normativa del Reglament de régim d’us dels Horts Urbans de titularitat municipal.

2. Que no disposo, a titol de propietari, de cap altre hort o terreny de conreu dins del terme municipal de Montmel6 o
dins de la comarca del Vallés Oriental.

3. Que no s’ha adjudicat cap altra parcel-la o hort a un membre de la mateixa unitat familiar.

4. Que a la data d'inici del proces de sol-licitud estic empadronat al municipi amb una antiguitat minima de tres anys
ininterromputs.

5. Ser persona fisica, major d’edat. Només es podra presentar una sol-licitud per unitat de convivéncia, entenent-se
per unitat familiar aquelles persones que convisquin en un mateix domicili.

SOL"LICITO:
[ Atta [ Baixa [] canvi de dades

Documentacio que aporto:
] oni original.
[ certificat de la pensio.
[J certificat de discapacitat de la Generalitat.
|:| Autoritzaci6 de representacié. (En el cas de ser obligatori)
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En cas d’estar aturat/da:
[ vida laboral.
|:| Certificat del SOC amb tipologia de prestacio.

[J certificat beneficiari d’una renda minima d'insercié (PIRMI).
[ Aitra documentacié:

Montmeld, D de/d’ ‘ de 20 D [Signatura del sol-licitant o representant legal]

PROTECCIO DE DADES PERSONALS

D’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril, relatiu a la proteccié de les
persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la llibre circulacié d'aquestes, i la Llei Organica 3/2018 de 5 de
desembre de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals, I'informem que les seves dades seran incorporades a
un tractament amb la finalitat especifica de gestionar la seva sol-licitud.

El Responsable del Tractament és I'Ajuntament de Montmeld, i podeu ampliar la informacié sobre el tractament de dades
personals accedint a la Politica de Privacitat de I'’Ajuntament al segiient enllag: www.montmelo.cat/altres-continguts/proteccio-
de-dades.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressié i la resta dels seus drets mitjangant
la remissi6 d’'un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la segiient adre¢a: Ajuntament de Montmeld, Plaga de la Vila, 1,
08160 Montmeld), o mitjangant la Seu Electronica de I’Ajuntament.
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