e 2 CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

Consejeria de Medio Ambiente y Naturaleza

DIRECCION GENERAL DE SOSTENIBILIDAD
Oficina Técnica de Proteccion del Medio Natural

ANEXO Il

SOLICITUD PARA LA INSCRIPCION / MODIFICACION Y/O BAJA EN EL

REGISTRO DE AVES RAPACES

ID: 0421-10

[ ] INSCRIPCION [ ] moDIFICACION [ ]BAJA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Persona fisica |:|

NIF |:| NIE |:| Numero de documento:

Nombre y Apellidos:

Persona juridica |:|

Numero de documento:

Razon social:

Domicilio:

Teléfono:

Teléfono movil: Correo electronico:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NIF |:| NIE |:| Numero de documento:
Nombre y Apellidos:
Domicilio:
Teléfono: Teléfono movil: Correo electronico:

DATOS DEL AVE

Especie o Hibrido "

De sexo: |:| Macho

Fecha de nacimiento 2. | Lugar de nacimiento:
|:| Hembra

/ /
Peso: Origen:
Datos de la anilla:
Posicion anilla: |:| Pata izqda. |:| Pata dcha. Material:
Color: Inscripcion:

Otras marcas (microchip):

N.° de registro 3

N.° CITES:

"Indicar nombre comun y cientifico de la especie o hibrido.

2 Formato fecha dd/mm/aaaa.
3 Cumplimentar en su caso.




ID: 0421-10

LOCALIZACION HABITUAL DEL AVE

Domicilio:

Teléfono: Teléfono movil: Correo electronico:

Nombre y Apellidos del propietario de la instalacion:

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

Declaraciones responsables:
La persona abajo firmante, en su propio nombre, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:

|:| Se compromete a cumplir con las obligaciones y compromisos previstos en las normas asociadas a este procedimiento

|:| Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se
le requiera para ello.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion aportados u
ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencion de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida de este
procedimiento, ser objeto de sancion y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser
constitutivos de un ilicito penal.

Autorizaciones:

AUTORIZA a la Consejeria Competente en materia de medio ambiente para que pueda proceder a la comprobacién y verificacion de los
siguientes datos:

[1SI []NO: Los acreditativos de identidad.

1Sl []NO: Los datos o documentos que se encuentre en poder de la Administracion, concretamente los siguientes:
- Documento , presentado con fecha / / ante la unidad

de la Consejeria

- Documento , presentado con fecha / / ante la unidad

de la Consejeria

Documentacidn Inscripcion

Ademas de la informacién antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

] Documento valido en derecho que acredite las facultades de representacion del solicitante
[] Factura de compra o documento de cesion

[_] Documentacion CITES

(] Documentacion de registro de cria en cautividad

[_] Documentacion sobre el centro de cria

[_] Otra documentacion sobre el origen legal del ave (indicar)

[] Fotografias digitales del ejemplar y de la huella de sus patas

[] Certificado de veterinario colegiado

X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de Sostenibilidad es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al
tratamiento denominado “Sostenibilidad”. La finalidad del mismo es la tramitacién de su solicitud, incorporacion al expediente y resolucién del mismo. La legitimacion del tratamiento es el
consentimiento del afectado e interés plblico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o
gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Autéonoma de Melilla. Puede consultar la
informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.

Melilla, de de
Solicitante o Representante Legal

Fdo.:



https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
https://sede.melilla.es/
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