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SOLICITUD DE ACTIVIDADES DE EDUCACION AMBIENTAL
Servicio de Medio Ambiente

Datos del solicitante

Denominacién del Centro educativo / Colectivo / Asociacion sin animo de lucro C.LF.

Nombre y apellidos del representante N.LE./D.N.I./Pasaporte del representante
Calle Ndmero Escalera Piso Puerta

Poblacién Codigo Postal

Término Municipal Provincia

Teléfono Correo electrénico

Medio de notificacion
Marque el medio por el que desea recibir las notificaciones:

[ ]Deseo recibir las notificaciones relacionadas con esta solicitud mediante el sistema de notificaciones electréni-
cas disponible en la carpeta ciudadana del Punto de Acceso General en la direccion https://sede.cabildofuer.es/
eAdmin/Sede.do

[ IDeseo recibir las notificaciones mediante correo postal™.

(1) Marcar sélo en caso de que no esté obligado a relacionarse de forma electrénica con la Administracién (ver apartado IMPORTANTE).

Datos de la solicitud

Expone:

Solicita:
Nombre del proyecto/actividad Fecha Horario
Numero de personas participantes* Edad Nivel educativo Ndmero de personas responsables

* El nimero de personas estard sujeto al programa/proyecto educativo. Consulte con la persona responsable de educacién ambiental.

Declaracion responsable
Declara bajo su expresa responsabilidad: (obligatorio marcar los tres epigrafes para seguir con la tramitacion)

[]Que todos los datos que se recogen en la solicitud presentada son ciertos y veraces, dandose por enterado de la
posibilidad de incurrir en las correspondientes responsabilidades por la inexactitud, omision, falsedad o incum-
plimiento. Asimismo, la inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestaciéon o
documentos que se acompane o incorpore en esta declaracion, determinara la imposibilidad de la realizacion de
la actividad programada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos (Articulo 69 Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

[ ]Que se compromete a cumplir las condiciones especificadas en la normativa aplicable, la cual conoce en su inte-
gridad.

[]Que todos los participantes y responsables pertenecen al grupo que solicita la autorizacion.
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Importante

Si usted esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electronica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) la presentacién de solicitudes, instancias,
documentos y comunicaciones dirigidos a las Administraciones Publicas, se debera realizar a través de la sede elec-
trénica correspondiente.

Normativa de aplicacion
+ Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

- Decreto 111/2002, de 9 de agosto, de traspaso de funciones de la Administracion Pablica de la Comunidad Auté-
noma de Canarias a los Cabildos Insulares en materia de servicios forestales, vias pecuarias y pastos; proteccion del
medio ambiente y gestién y conservacién de espacios naturales protegidos.

En a de de

Firma del solicitante/representante

La presente solicitud ha de ser cumplimentada en su totalidad.

El plazo maximo de resolucion a instancia del interesado serd de 3 meses en virtud de lo establecido en el articulo 21
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Cualquier modificacion sobre la actividad, debera ser comunicada por escrito al Servicio de Medio Ambiente, al menos
con 5 dias de antelacion al inicio de la actividad.

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos personales, se le informa que el Responsable del tratamiento de sus datos es
el CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA y que serdn tratados con la finalidad de registrar y tramitar su solicitud y gestionar el correspondiente
expediente administrativo. La legitimacion para el tratamiento de los datos personales facilitados se basa en el cumplimiento de una obligacion
legal y/o una mision realizada en interés publico. Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Dichos datos
no seran cedidos a terceros ajenos a esta entidad, exceptuando cuando sea necesario para la prestacion del servicio solicitado o cuando exista
una obligacion legal. En el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los datos de terceros son ciertos y que
se ha informado y obtenido el consentimiento expreso para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo al CABILDO INSULAR DE
FUERTEVENTURA de cualquier responsabilidad por un posible incumplimiento al respecto.

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través
del registro de entrada del Cabildo Insular de Fuerteventura con direccién en: Primero de Mayo, 39, 35600, Puerto del Rosario, a través de la sede
electronica https://sede.cabildofuer.es o en los registros requlados en el art. 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, debiendo aportar copia del documento que acredite su identidad. Los interesados podran también conocer
la Politica de privacidad de nuestra entidad accediendo al apartado correspondiente dentro de nuestra pagina web: https://www.cabildofuer.es/
cabildo/politica-de-privacidad/

Asimismo, si considera que el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola
de Proteccion de Datos en https://www.aepd.es/es
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