[bookmark: _GoBack]Sol·licitud per a activitats amb risc d’incendi forestal


Dades de qui sol·licita
	Raó social (només empreses)
	DNI/NIF/NIE

	Nom i cognoms responsable dels treballs (obligatori)
	DNI/NIF/NIE

	Adreça
	Codi postal

	Municipi
	Comarca

	Telèfon mòbil (obligatori)
	Adreça electrònica (obligatori)


Dades de l’activitat
	Tipus d’activitat:
Cremes sanitàries	Altres(especifiqueu-los)::

	Coordenades
UTM 31 x	Y
	
	

	Paratge
	Municipi
	Comarca

	Data inici i fi
/	/	a	/	/
	Horari d’inici i fi
:	hores	a	:	hores


Persones i materials per vigilar i controlar l’activitat
	Nombre de persones que vigilaran l’activitat
	Punts d’aigua

	Distància del dipòsit al lloc de l’activitat (m)
	Mànegues

	Número de preses d’aigua
	Dipòsit ADF

	Motobomba
	Dipòsits d’aigua remolcats o transportables

	Motxilles d’aigua de 15 litres
	Extintors

	Altres mitjans no descrits anteriorment (matrícules dels cotxes, batefocs, eines diverses).


Justificació per la qual ha de fer-se l’activitat




DECLARO:
Que en cas que aquesta sol·licitud sigui per cremes de restes vegetals, es sol·licita exclusivament per raons de caràcter fitosanitari que no és possible abordar amb altre tipus de tractament i que no existeixen altres mitjans per evitar la propagació de plagues/malalties. Concretament es tracta de restes vegetals del cultiu/plantació de ...........................................  afectat per la plaga/malaltia  ...............................................

Que tinc l’autorització expressa del/de la propietari/ària per fer l’activitat assenyalada.

SOL·LICITO:
Autorització per activitat amb risc d’incendi forestal i/o risc fitosanitari segons les dades que he
fet constar.

 Localitat i data


Signatura
[image: ]Generalitat de Catalunya Departament d'Acció Climàtica, Alimentació i Agenda Rural


M0276-DO1




Protecció de dades
Tractament: Autoritzacions i comunicacions amb risc d’incendi forestal.
Responsable: Direcció General d'Ecosistemes Forestals i Gestió del Medi. Gran Via de les Corts Catalanes, 612-614, 08007 Barcelona (spif.dmah@gencat.cat)
Finalitat: Ubicació i mesura de les autoritzacions atorgades i comunicacions presentades per realitzar activitats que comporten risc d’incendi forestal.
Drets de les persones interessades: Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitar-ne la limitació de dades davant el Servei de Prevenció d’Incendis Forestals (Ctra. B-140 de Sabadell a Santa Perpètua de Mogoda, km. 4,5, 08130 Santa Perpètua de Mogoda, tel. 93 574 00 36). També podeu presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades a www.apdcat.
Més informació: Si voleu ampliar aquesta informació consulteu l’apartat “Protecció de dades” del web del Departament.
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Generalitat de Catalunya   Departament   d'Acció   Climàtica,   Alimentació   i   Agenda   Rural  

  Sol·licitud   per   a   activitats amb   risc d’incendi forestal       Dades de   qui   sol·licita  

Raó   social   (només   empreses)  DNI/NIF/NIE  

Nom   i   cognoms   responsable dels   treballs   (obligatori)  DNI/NIF/NIE  

Adreça  Codi postal  

Municipi  Comarca  

Telèfon   mòbil (obligatori)  Adreça   electrònica   (obligatori)  

Dades   de   l’activitat  

Tipus d’activitat:   Cremes sanitàries   Altres(especifiqueu - los) : :  

Coordenades   UTM   31   x   Y    

Paratge  Municipi  Comarca  

Data inici i   fi   /   /   a   /   /  Horari   d’inici i fi   :   hores   a   :   hores  

Persones   i   materials per vigilar i   controlar   l’activitat  

Nombre de persones   que vigilaran l’activitat  Punts   d’aigua  

Distància   del   dipòsit   al lloc   de   l’activitat   (m)  Mànegues  

Número de preses   d’aigua  Dipòsit ADF  

Motobomba  Dipòsits   d’aigua   remolcats   o   transportables  

Motxilles d’aigua   de   15   litres  Extintors  

Altres   mitjans   no descrits   anteriorment (matrícules   dels   cotxes,   batefocs,   eines   diverses).  

Justificació   per   la   qual   ha de   fer - se   l’activitat           DECLARO:   Que en cas que aquesta sol·licitud sigui  per cremes de restes vegetals, e s  sol·licita exclusivament  per raons de caràcter  fitosanitari que no és possible abordar amb altre tipus de tractament i que no existeixen altres mitjans per evitar la pr opagació  de plagues/ malalties .   Concretament es tracta de restes vegetals del cultiu/plan tació de ...........................................     afectat per  la plaga/ malaltia     ...............................................     Que tinc   l’autorització expressa del/de la propietari/ària per fer l’activitat assenyalada.     SOL·LICITO:   Autorització per   activitat amb   risc   d’incendi forestal   i/o risc fitosanitari  segons   les   dades   que   he   fet   constar.       Localitat i data       Signatura  

