
DATOS DEL INTERESADO 
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: TELÉFONO: DNI/NIF/NIE/CIF: 

REPRESENTANTE (en su caso): TELÉFONO: DNI/NIF/NIE/CIF: 

(En caso de Asociaciones) NÚM. REGISTRO: 

DECLARO RESPONSABLEMENTE 

I.- Que cumplo (o la entidad a la que represento cumple) con los requisitos establecidos en la 
convocatoria de adjudicación de autorizaciones de uso de Huertos Urbanos en la Finca La 
Talaverona y no incurro en ninguna de las causas de exclusión de las Bases Reguladoras del 
Procedimiento de Adjudicación de dichas autorizaciones ni del Reglamento de Uso de Huertos 
Urbanos de Las Rozas de Madrid. 

II.- Que dispongo (o la entidad a la que represento dispone) de la documentación que así lo 
acredita, la cual se pondrá a disposición del Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid cuando sea 
requerida. 

III.- Que me comprometo (o la entidad a la que represento se compromete) al mantenimiento del 
cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el período de tiempo inherente a la 
autorización de uso concedida. 

Lugar y fecha Firma del interesado 

AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE 
MADRID 

AL ÁREA DE MEDIOAMBIENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS ROZAS DE MADRID  

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que 

sus datos serán incorporados a un fichero, con la finalidad  de  gestión  administrativa  propia  de la tramitación de su solicitud, cuyo  responsable 

es el Excmo.  Ayuntamiento de Las Rozas  de Madrid. El titular podrá  ejercer sus derechos de oposición, acceso, rectificación o cancelación sobre 

los mismos mediante escrito dirigido a través del Registro General de este Ayuntamiento, Plaza Mayor nº 1, 28231  Las Rozas de Madrid. 
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