Consejeria de Gestion Forestal y Mundo Rural
JUNTA DE EXTREMADURA

Direccion General de Prevencion y Extincion de Incendios

Servicio de Prevencion y Extincion de Incendios Forestales

SOLICITUD DE APROBACION DE PLAN DE PREVENCION DE INCENDIOS FORESTALES

I-. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos y nombre/ Razén social

NIF /NIE /PASAPORTE N° Registro (Agrupaciones de Prevencion y Extincion)

Tipo de titularidad: El Propiedad El Arrendamiento El Usufructo El Otro (indicar)
Domicilio

Localidad Provincia C.P.

Teléfono Correo electronico

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Apellidos y nombre

NIF /NIE /PASAPORTE

Domicilio
Localidad Provincia C.P.
Teléfono Correo electrénico

2-. DATOS DEL MONTE

Nombre

Superficie Superficie en ZAR

3-. MEDIO DE NOTIFICACION

DMedio electronico (obligatorio salvo personas fisicas que opten por otra opcion):
Comparecencia en Sede Electrénica de la Junta de Extremadura

Direccion correo electrénico para avisos

Teléfonos de contacto

DCorreo postal (sélo personas fisicas que no tengan obligacion de medio electrénico):

DDomiciIio de la persona solicitante Domicilio de la persona representante
DOtro

Domicilio

Localidad Provincia C.P.

5-. DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Acreditacion de la identidad de la persona solicitante, y en su caso, de la persona representante (articulo 8.1 de la Orden de 24 de octubre de 2016, Técnica del

Plan de Prevencién de Incendios Forestales en la Comunidad Auténoma de Extremadura -PREIFEX-).

[]Declaracion responsable de la persona propietaria, en la que manifieste ser titular de las parcelas catastrales afectadas por el Plan.
DAcreditacién de la representacion, mediante cualquier medio vélido en derecho, que otorque a la persona representante la facultad para presentar la solicitud.

[OMemoria del Plan de Prevencion. [J Archivos de capas vectoriales en formato shp. [J Documento ambiental.

[JOtros documentos (INAICAN)..........ooiuuiiiiiiii i
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6-. DATOS DE CARACTER PERSONAL

JE! tratamiento de la informacion personal se realizard conforme a la normativa vigente.

Se le informa que los datos facilitados en el presente impreso/formulario correspondiente a la Consejeria de Gestion Forestal y Mundo Rural, en concordancia con la
Actividad de Tratamiento correspondiente incorporada al Registro de Actividades de Tratamientos de la misma, se trataran de conformidad con lo establecido en la

Ley Orgadnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Responsable del tratamiento:
Consejeria de Gestion Forestal y Mundo Rural.

Delegado de proteccion de datos: dpd@juntaex.es.

7-. FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y en sus

documentos adjuntos.

En ... a de de

LA PERSONA INTERESADA O SU REPRESENTACION

Fdo

Consejeria de Gestion Forestal y Mundo Rural
Direccion General de Prevencion y Extincion de Incendios

Servicio de Prevencion y Extincion de Incendios Forestales

Centro Operativo Regional Plan INFOEX
Avda de la Canada s/n

ALDEA MORET

10071 CACERES
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