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3 DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

SOLICITUD ADJUDICACIÓN
HUERTOS

2 SITUACIÓN DEL SOLICITANTE (Marque lo que proceda)

DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTACIÓN LEGAL1

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA DE ALGALLARÍN

SOLICITUD LICENCIA APERTURA

1

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.: ____________________________________________________________

En ___________________________________ a ______________ de ________________________________ de__________

En cumplimiento de Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter personal y garantía de los derechos 
digitales y del Reglamento Europeo RGPD679/2016 le informamos que sus datos están siendo objeto de tratamiento 
por parte de la ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA DE ALGALLARÍN, con la finalidad de la gestión y administración de su 
declaración responsable así como de los efectos jurídicos de la misma. Para ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, supresión, limitación de tratamiento, oposición, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, 
cuando proceda, ante la ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA DE ALGALLARÍN, Plaza de la Constitución 2 14439 - Algallarín
(Córdoba) o enviando un correo electrónico a protecciondedatos@dipucordoba.es, indicando como Asunto: 
“Derechos LeyProtección de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI. 

Jubilación, invalidez, prejubilación, o cualquier situación asimilable a jubilado y no desarrollar cualquier 
otro trabajo compatible con su invalidez o con la percepción de su pensión.

Desempleados de larga duración.

1.- Fotocopia autenticada del D.N.I. o documento que legalmente le sustituya.

2.- Reconocimiento de pensión de jubilación, invalidez, prejubilación, o estar en cualquier situación 
asimilable a jubilado
3.- Certificación expedida por el SAE acreditativa del desempleo de larga duración así como de no percibir 
prestaciones, subsidios o ayudas al desempleo; libro de familia para acreditar cargas familiares), en tanto en 
cuanto persista esta situación.

4 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
El abajo firmante declara bajo su responsabilidad:
1. Ser español, mayor de edad, ciudadano de la Unión Europea o de algún Estado del Espacio Económico Europeo, 
o residente legal permanente en España.
2. Estar empadronado en la localidad de Algallarín con una antigüedad mínima de un año.
3. Encontrarse con capacidad, física y psíquica, para la realización de las labores agrícolas a desarrollar en 
el huerto y sin que suponga un riesgo para su salud.
4. Estar al corriente de pago de sus obligaciones tributarias o de otra clase con la Entidad Local Autónoma de Algallarín.
5. No estar incurso en ninguna de las causas de incompatibilidad para contratar con la Administración.
6. No trabajar otro huerto particular, propio, cedido o en arrendamiento.
7. No ser propietario de parcelas que se puedan dedicar a huerto en Algallarín.
8. No convivir con alguna persona a la que se le haya adjudicado un huerto urbano.
9. No haber sido privado de una parcela, previo expediente sancionador.
10. No haber sido beneficiario 2 veces consecutivas de los huertos de este programa en la adjudicación inmediatamente 
anterior, salvo si existiesen parcelas libres.

     

     

           

     

     

     

N.I.F. o C.I.F.SOLICITANTE  APELLIDOS Y NOMBRE o RAZÓN SOCIAL

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (solo si es distinta a la dirección principal)

N.I.F. o C.I.F.

LOCALIDAD

       FIJO:      Correo electrónico:

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

REPRESENTANTE (SI LO HA DESIGNADO) APELLIDOS Y NOMBRE o RAZÓN SOCIAL

DIRECCIÓN

MEDIO PARA NOTIFICACIONES  CORREO ELECTRÓNICOMÓVILDOMICILIO POSTAL

MÓVIL:

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA DE ALGALLARÍN
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