
 

Con la presentación de esta instancia acepta: 
Interoperabilidad entre administraciones: Autorizo al AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL para consultar la información que, estando en poder de otras 
administraciones públicas, sea necesaria para la tramitación del procedimiento administrativo que se origine a raíz de la presente instancia (art.28.2 Ley 
39/2015).  
La persona solicitante conoce que sus datos personales solamente serán utilizados para gestionar su solicitud, facilitar a la  persona interesada la 
cumplimentación de futuras instancias y recibir comunicaciones en expedientes en los que se pudiera resultar afectada. Dichos datos no se cederán a terceros, 
salvo obligación legal. Manifiesto su consentimiento en los términos en los términos del artículo 6.1.a) del Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de 
Datos (Diario oficial UE 4/5/2016).  
Igualmente manifiesta conocer sus derechos al solicitar el acceso a sus datos personales, a solicitar su rectificación o supresión, a solicitar la eliminación de su 
tratamiento, a oponerse al tratamiento y el derecho a la portabilidad de los datos 

 

 
ANEXO I: MODELO DE SOLICITUD PARA PERSONA FÍSICA 

HUERTO URBANO SOSTENIBLE CALLE SOL 

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI: 

  

DOMICILIO: TIPO VÍA: 

  

MUNICIPIO: C.P. 

  

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO: 

  

 
EXPONE: Que habiéndose publicado en el BOP de Ciudad Real las bases de la convocatoria 
para concurrir a la autorización de uso, en régimen de libre concurrencia, para divisiones de 
parcela sita en calle sol (Ciudad Real), conociendo y aceptando el contenido de las condiciones 
generales para la autorización de divisiones de parcela con destino a huertos urbanos 
ecológicos y, cumpliendo los requisitos exigidos en la misma,  
 
SOLICITA su admisión al proceso para poder optar al uso y aprovechamiento temporal de 
dichas parcelas, en la categoría: 

Desemplead@s.  

Jubilad@s.  

General.  

 
A tal efecto, deposita la documentación que a continuación se relaciona:  

 Anexo I. Modelo de Solicitud (cumplimentado y firmado). 

 Fotocopia del NIF de la persona solicitante. 

 

Así mismo, con la presentación del presente documento DECLARA BAJO SU 
RESPONSABILIDAD: 

 Que la persona solicitante se encuentra empadronada en Ciudad Real. 

 Que reúne las condiciones para optar en la categoría que solicita admisión. 

 Que se encuentra al corriente de las obligaciones fiscales, de Seguridad Social y 
tributarias municipales.  

 Que autoriza a la administración a consultar tales datos tributarios ante la 
Administración competente. 

 
En Ciudad Real, a _____ de ____________________ de_______ 

 
Firma de la persona solicitante 
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