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LICENCIA DE

OBRA MENOR
ACTUACIONES DE REDUCIDO IMPACTO URBANISTICO Y REPERCUSION AMBIENTAL, DE ESCASA ENTIDAD TECNICA, QUE NO
PRECISAN DE PROYECTO Y NO AFECTAN A ELEMENTOS ESTRUCTURALES.
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Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacion facilitada respecto del registro de actividad del
tratamiento de éste fichero

5 Si, deseo recibir informacién
(=]
::5 Si, deseo recibir notificaciones telematicas De este asunto
=
< De todos mis asuntos
- SITUACION DEL SOLAR, EDIFICIO, PISO O LOCAL AFECTADO
g CALLE Ne PISO
(=)

REFERENCIA CATASTRAL

VALLADO DE PARCELAS
OBRAS EN FACHADA O CUBIERTA

CAMBIO DE VENTANAS
PINTURA / REVOCO
MANTENIMIENTO / SUSTITUCION DE TEJAS
ANTENAS / AIRE ACONDICIONADO
ROTULOS

|:| PISCINAS PREFABRICADAS O DE MURO DE CONTENCION CON UNA PROFUNDIDAD MENOR DE 1 m
DESCRIPCION DE LAS OBRAS, SUPERFICIE, MATERIALES Y COLORES

AR

PRECISA DE CONTENEDOR EN LA ViA PUBLICA Sl |:| NO |:| DURACION
PRECISA DE INSTALACION DE ANDAMIO S| |:| NO |:| DURACION
GENERA RESIDUOS ss[] no D ESTIMACION (m3)

PRESUPUESTO (sin I.V.A.) €

El firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA sea concedida licencia para las obras mencionadas, y DECLARA bajo su
responsabilidad ser ciertos los datos que ha resefiado.

En Buitrago del Lozoya, a ............ de. i de202......... Firma del solicitante,

Lea atentamente la informacién basica que se encuentra en el anverso de esta pagina y solicite,
si asi lo considera, la informacién ampliada sobre proteccién de datos antes de firmar.

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE BUITRAGO DEL LOZOYA (MADRID)

El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecucion de poderes
publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no seran comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucidn efectiva de las funciones atribuidas
legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mas informacion o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al

Registro o al correo dpd@buitrago.org
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AYUNTAMIENTO DE BUITRAGO DEL LOZOYA

:

DOCUMENTACION A APORTAR
PRESUPUESTO FIRMADO POR CONTRATISTA
PLANO ACOTADO
AUTORIZACION COMUNIDAD DE PROPIETARIOS (en su caso)
OTROS

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Registro de Entrada/Salida. Servicios Generales y Urbanismo.
Ayuntamiento de Buitrago del Lozoya

Finalidad La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de la solicitud, y en la tramitacién de la misma hasta la obtencién o denegacidn de la
licencia solicitada.

Cumplimiento Obligacion Legal e interés publico: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comuin de las
AdministracionesPublicas. Real Decreto Legislativo 7/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Suelo y

Legitimacion
Rehabilitacion Urbana, y resto de legislacion aplicable

DESINEIEGH  Urbanismo y secretaria. No se prevé cesion a terceros.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional
Informacién Puede consultar la informacidén adicional y detallada sobre Protecciéon de Datos en el documento ANEXO y en la pdgina web
adicional https://www.buitrago.org/

AUTOLIQUIDACION

OBRA MENOR TASA 1,12% ICIO 2,70% TOTAL ARBITRIOS

PRESUPUESTO (sin I.V.A.)

FIANZA
GESTION DE RESIDUOS 160,00€

REPOSICION VIARIO 50€ x m” superficie afectada


https://www.buitrago.org/
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