
I · SOL·LICITANT

    

  

      

  

2 · NOTIFICACIÓ   

3 · IDENTIFICACIÓ DE L'IMMOBLE

Emplaçament: 

 Referència Cadastral: 

   : ( )Número de finca registral Optatiu   

4 · SOL·LICITA

     ,       .INFORMACIÓ URBANÍSTICA respecte a la zonificació classificació i programació urbanística dels terrenys indicats

      :Altres qüestions sobre les quals desitja informació

5 · AUTOLIQUIDACIÓ

 -        : Pot liquidar se la taxa entrant en la següent adreça :// . . /462056/ /https pucol tributoslocales es APUCOL tasas   i seleccionar   . TAXA EXPD
. DOC ADMIN

6· Oposició expressa de l'interessat a la consulta de dades que consten en l'Administració

        28.2    39/2015          D'acord amb el que es disposa en l'Article de la Llei la consulta de dades és AUTORITZADA pels interessats llevat que 
               .conste en el procediment la seua oposició expressa o la llei especial aplicable requerisca consentiment exprés

                   NO PRESTA EL SEU CONSENTIMENT perquè l'Ajuntament de Puçol realitze la consulta de les dades relatives a la identitat del 
       .       / .sol·licitant a la Direcció General de Policia Nacional i aporta fotocòpia compulsada del seu DNI NIE

   /                   La fotocòpia del DNI NIE és substituïda per les dades d'identificació que es consulten a través del servei de Verificació de la Identitat  
                   que utilitza la plataforma d'intermediació que el Ministeri d'Hisenda i Administracions Públiques posa a la disposició de la resta de 
            28.2  53.1. )    39/2015 1 , les Administracions Públiques per a garantir el dret reconegut en els articles i d de la Llei d' d'Octubre de 

      . Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques

PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS.         ’Les dades per Vosté facilitades seran tractades per l Ajuntament de Puçol  en qualitat 
   ,            ,   de Responsable de Tractament amb la finalitat de gestionar la sol·licitud manifestada en el present document dins del procediment 

 .     , , ,  ,    , , administratiu corresponent Podrà exercitar els drets d'Accés Rectificació Supressió Limitació o en el seu cas Oposició presentant 
       ’             , ,    ,un escrit en el Registre d'Entrada de l Ajuntament de Puçol de manera presencial o a través de la Seu Electrònica o en el seu cas  
       (al nostre Delegat de Protecció de Dades .dpo@pucol es).             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 aepd es).   Té disponible més 
                  informació del tractament de les seues dades en la nota informativa addicional sobre el tractament de dades personals adjunta  

’  .d aquest document

Signatura -                 ,  Com a prova de conformitat amb quant s'ha manifestat sobre el tractament de les meues dades personals així com 
     ,   ,amb el sol·licitat en la instància signe la present

 ,  Puçol a   de   de

Informació Urbanística Genèrica

Destinació: Ordenació i Gestió del Territori.

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE PUÇOL
Plaza Beat Ribera, 15 · 46530 Puçol (València) · Tel.: 96 142 13 03 · www.puçol.es · sede.puçol.es · registro@pucol.es 

En paper Electrònica

  : En representació de   / : CIF NIF

: Cognoms  : Nom   / : CIF NIF

:Adreça : Localitat

: Província : CP .:Tel   - : E Mail

https://pucol.tributoslocales.es/462056/APUCOL/tasas


NOTA INFORMATIVA ADDICIONAL SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

 Responsable del tractament
  Ajuntament de Puçol

   15, 46530  ( ).Plaça Beato Ribera Puçol Valencia

 Delegat de Protecció de Dades
          : Pot contactar amb el nostre Delegat a través del següent email .dpo@pucol es.

 Finalitat del tractament
               ,   L'Ajuntament tracta les seues dades amb la finalitat de gestionar la sol·licitud manifestada en aquest document dins del  
  .procediment administratiu corresponent

 Base de legitimació
              ,    ,   La base de legitimació es troba en l'exercici dels poders públics o competències conferits o en el seu cas la necessitat de 

      .compliment d'una missió realitzada en interés públic

 Termini de conservació de les seues dades
              ,    ,  Les dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent l'expedient administratiu o en el seu cas pel temps 
      .   ,     ,    ,de resolució d'un procediment contenciós administratiu derivat No obstant això les dades podran ser conservats en el seu cas  
    ,        .amb finalitats d'arxiu d'interés públic fins d'investigació científica i històrica o fins estadístics

 Altres organismes destinataris (cessions i comunicacions)
      ,          ,      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 No es preveuen 
    .transferències internacionals a tercers països

 Els seus drets quan ens facilita les seues dades
     , , ,  ,    , ,     Vosté podrà exercitar els drets d'Accés Rectificació Supressió Limitació o en el seu cas Oposició presentant un escrit en el 

 ,      , ,    ,        Registre d'Entrada a través de la Seu Electrònica o en el seu cas al nostre Delegat de Protecció de Dades .dpo@pucol es. 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 aepd es).
            :Té disponible per a la seua consulta el Registre d'Activitats de Tractament en
:// . . / / / - - - -http transparencia pucol es es transparencia registro de actividades de tratamiento
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