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SOLICITUD ALTA EN EL SISTEMA DE GESTION DE RESTOS VEGETALES MUNICIPAL

NOMBRE: | APELLIDOS:

DNI: TELEFONO/MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION DOMICILIO:

NUCLEO DE POBLACION: CP:

Vivienda principal: Segunda Residencia:
Metros Aproximados de parcela ajardinada |
Breve descripcion del ajardinamiento (setos, césped, arbustos, arbolado,...):

Estimacién de bolsas de restos vegetales a la semana:
Estimacién de atillos a la semana: |

El interesado se compromete para la buena ejecucién del servicio de gestidn de restos vegetales
municipales del Municipio de El Espinar a las siguientes obligaciones:

- Autorizar para poder realizar el servicio de gestién de restos vegetales en los términos
previstos por el Ayuntamiento de El Espinar a las siguientes personas:

NOMBRE y APELLIDOS:
Teléfono/movil: DNI:

NOMBRE y APELLIDOS:
Teléfono/movil: DNI:

- Autorizar para poder realizar el servicio de gestién de restos vegetales en los términos
previstos por el Ayuntamiento de El Espinar el uso de los siguientes vehiculos que tendran
autorizaciéon para poder depositar los restos vegetales en las instalaciones municipales a los
siguientes vehiculos:

Matricula: |

Matricula: |

Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién
facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento de este fichero.

D Si, deseo recibir informacion a través de e-mail sefialado anteriormente acerca de este servicio

D Si, deseo formar parte de posibles campafias de compostaje comunitario, autocompostaje, y
experiencias vecinales piloto de autogestion de residuos y compostaje



INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento

Responsable

Finalidad

Legitimacion

Destinatarios

Derechos




