w Concello
de Pontevedra
Oficina técnica
de Rehabilitacion

413C Comunicacion do inicio das actuacidons de rehabilitacion/renovacion urbana na
Area de Rehabilitacion Integral

_‘g Primeiro apelido: Segundo apelido:
[}
(%)
2 Nome ou razén social: NIF:
[
<
Ll | Tipo de via (rda, avda...): Nome da via: NUmero: Escaleira: Andar: Porta:
(1]
?
E Cadigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:
o
Primeiro apelido: Segundo apelido:
x
Q
o
g Nome ou razén social: NIF:
)
o
(¥ | Tipo de via (rGa, avda...): Nome da via: Namero: Escaleira: Andar: Porta:
g
(o}
g Codigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

*A representacion deberase acreditar por calquera medio valido en dereito.

Solicitudes presencias de persoas fisicas: as persoas fisicas recibirdn as notificaciéns, ademais de electronicamente, por correo postal salvo que elixan a notificaciéon electrénica como
medio preferente comunicandoo a través do procedemento 183 do catdlogo de procedementos da sede electrénica http:/sede.pontevedra.gal ou premendo (aqui), neste mesmo
procedemento podera indicar un correo electrénico para recibir os avisos ou indicar o seu desexo de deixar de recibir os avisos.

EXPON:

Que en relacion ao edificio/vivenda sito/a en ,

expediente nimero e de acordo coas bases reguladoras das axudas; comunica
gue o dia inicidronse as obras de rehabilitacion do edificio ou vivenda, estimandose un
prazo de execucion de meses.

ACHEGA A SEGUINTE DOCUMENTACION:

|:| Certificado de inicio das obras no caso de que a obra conte con direccién facultativa

De conformidade co art. 28.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das Administracions Publicas, esta Administracion podera consultar ou recadar os datos
ou documentos necesarios para a tramitacion da sua solicitude, salvo que manifeste a stia oposicién a esta consulta no seguinte recadro, suposto no que debera achegar dita documentacion:

D Non autorizo o acceso

En Pontevedra,

Sinatura da persoa interesada e/ou do seu representante (s6 no caso de solicitude presencial)

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA
Concello de Pontevedra, Michelena 30-36071 Pontevedra TIf. 986 804 300 https://sede.pontevedra.gal
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http://sede.pontevedra.gal/public/catalog/catalog-index.xhtml
https://sede.pontevedra.gal/
https://sede.pontevedra.gal/public/catalog-detail/183
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Informacién sobre Proteccién de Datos Persoais (RXPD 2016/679 e LOPDGDD 3/2018)

Responsable do tratamento

Finalidade do tratamento

Lexitimacién para o tratamento

Destinatarios dos datos

Prazo de conservacion

Exercicio de dereitos

Contacto delegado de proteccién
de datos e informacién adicional

CONCELLO DE PONTEVEDRA (P3603800H)

A xestion da sUa solicitude e a tramitacién administrativa que no seu caso se poida derivar da mesma

Consentimento da persoa interesada (artigo 6.1 a) do RXPD) e o exercicio dos poderes publicos conferidos ao
Responsable (artigo 6.1 e) do RXPD)

As Administracions Pablicas no exercicio das sias competencias, cando sexa necesario para a xestion da stia
solicitude

Os datos proporcionados conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coas obrigas legais do
Responsable

As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion ou supresion dos seus datos, asi como exercitar
outros dereitos ou retirar no seu caso o consentimento outorgado a través da sede electrénica. Mais informacién na
seccion: Dereitos sobre Proteccién de Datos



mailto:dpd@pontevedra.eu
https://sede.pontevedra.gal/public/dynamic/dataprotectionpolicy/description
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