
PROCEDEMENTO CÓDIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

SOLICITUDEAUTORIZACIÓN PLANS EXPERIMENTAIS PE403C

ANEXO III
CONSELLERÍA DE PESCA
E ASUNTOS MARÍTIMOS

RECIBIDO

REVISADO E CONFORME

NÚMERO DE
EXPEDIENTE

DATA DE ENTRADA

DATA DE EFECTOS

DATA DE SAÍDA

____ /____/______

____ /____/______

____ /____/______

________________

(Para cubrir pola Administración)
LEXISLACIÓN APLICABLE

SINATURA DO/A SOLICITANTE OU PERSOA QUE O/A REPRESENTA

- Lei 6/1993, do 11 de maio.
- Decreto 423/1993, do 17 de decembro, modificado polo 237/2002, do 11 de xullo.
- Decreto 424/1993, do 17 de decembro, modificado polo 369/1994, do 2 de
decembro.
- Decreto 425/1993, do 17 de decembro.
- Orde         pola que se aproba o Plan Xeral de Explotación Marisqueira para o
ano 2009

Director/a Xeral de Recursos Mariños
Rúa do Valiño, 63-65. San Lázaro. 15703 Santiago de Compostela

ENDEREZO

CIF / NIF

PROVINCIA

ENTIDADE ASOCIATIVA DO SECTOR

CONCELLO

TELÉFONOLOCALIDADE CÓDIGO POSTAL FAX CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DO/DA SOLICITANTE

E na súa representación:
DNIPRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME

EN CALIDADE DE

SOLICITA:
Aprobación do Plan experimental para:

OBSERVACIÓNS:

A especie:

A arte:

DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA

PLAN EXPERIMENTAL CON RELACIÓN DE ZONAS, ÉPOCAS E PERSOAS OU EMBARCACIÓNS QUE PARTICIPAN NO
PLAN

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter persoal, infórmoo/a de que os datos persoais recollidos nesta solicitude, se
incorporarán a un ficheiro,  para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e
oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido a esta consellería como responsable do ficheiro (o enderezo  figura ao pé desta solicitude).
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En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter persoal, infórmoo/a de que os datos persoais recollidos nesta solicitude, se incorporarán a un ficheiro,  para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido a esta consellería como responsable do ficheiro (o enderezo  figura ao pé desta solicitude).
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