	[image: image1.png]Gastilla-la Mancha







Consejería de Agricultura Medio Ambiente y Desarrollo Rural
Dirección General de Política Forestal y Espacios Naturales


	
Nº Procedimiento


Código SIACI



	


	


Consejería de Agricultura Medio Ambiente y Desarrollo Rural
Dirección General de Política Forestal y Espacios Naturales
	
	



	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Persona física  FORMCHECKBOX 

	NIF  FORMCHECKBOX 
                            NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:     

	Razón social:

     

	Domicilio: 

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF  FORMCHECKBOX 
  
NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:      

	Nombre: 

     
	1º Apellido:


	2º Apellido

     

	Domicilio:

     

	Provincia:

     
	C.P.:

     
	Población:

     

	Teléfono:

     
	Teléfono móvil:

     
	Correo electrónico:

     


	MEDIO POR EL QUE SE DESEA RECIBIR RESPUESTA

	 FORMCHECKBOX 
 Correo Postal

 FORMCHECKBOX 
 Solicita y autoriza a recibir las comunicaciones de forma electrónica a través de la Plataforma de Notificaciones Telemáticas en la sede electrónica de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha


	DATOS DE LA SOLICITUD 

	DESCRIPCION DE LAS ACTUACIONES:

	Justificación de la captura
1.  FORMCHECKBOX 
 Evitar efectos perjudiciales para la salud y la seguridad de las personas.
2.  FORMCHECKBOX 
 Evitar efectos perjudiciales para las especies protegidas.
3.  FORMCHECKBOX 
 Prevenir perjuicios importantes a los cultivos, el ganado, los bosques, la pesca o la calidad de las aguas.

4.  FORMCHECKBOX 
 Razones justificadas de investigación, educación, repoblación o reintroducción o cuando se precise la cría en cautividad orientada a los mismos fines.
5.  FORMCHECKBOX 
 Prevenir accidentes en relación con la seguridad aérea.
6.  FORMCHECKBOX 
 Proteger a la flora y a la fauna

	Objetivos de la captura:
     


	Método de captura:

     

	Destino de las capturas:
     

	Lugar previsto para las capturas:

	Provincia/s:      
	Municipio/s:     

	Paraje/s:     

	Número de ejemplares por especie (si fuera posible por grupo de edad y sexo):

Especie

Nº de ejemplares

Grupo de edad o talla

Sexo

M

H

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
     
     
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Personas que realizarían la captura:

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NIF/NIE/Pasaporte

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 

	Declaraciones responsables: La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que: 

	 FORMCHECKBOX 
 Es titular de la Parcela       del Polígono       del Termino Municipal       que está incluida en la Red de Areas protegidas a fecha actual.
 FORMCHECKBOX 
 Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos,         cuando se le  requiera para ello.

 FORMCHECKBOX 
 Está dado de alta en la plataforma de notificaciones electrónicas en la sede electrónica de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha (https://notifica.jccm.es/Notificador/)

	Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.

	Autorizaciones:

AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Agricultura Medio Ambiente y Desarrollo Rural para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos:

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO Los datos o documentos que se encuentre en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

- Documento      
, presentado con fecha      /     /      ante la unidad       de la Consejería de      
- Documento      
, presentado con fecha      /     /      ante la unidad       de la Consejería de      
Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.

	Documentación: Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

 FORMCHECKBOX 
 Documento válido en derecho que acredite las facultades de representación del solicitante
 FORMCHECKBOX 
 En el caso de los supuestos 1, 2, 3, 5 y 6 de los datos de la solicitud: Breve descripción de la problemática generada por las especies objeto de captura, justificando adecuadamente la misma como única alternativa viable.
 FORMCHECKBOX 
 En el caso del supuesto 4 de los datos de la solicitud: Memoria resumen indicando los objetivos del trabajo, necesidades, métodos y medios a emplear así como resultados esperados.
 FORMCHECKBOX 
 En caso de que la justificación sean razones de investigación o educación, informe favorable de la institución directamente relacionada con la actividad educativa, científica o investigadora del peticionario, en el que figura el visto bueno y firma del director del centro.


	PAGO DE TASAS

	Este procedimiento conlleva una tasa        Euros.

	Quedan exentos del pago de esta tasa los solicitantes que sean titulares de terrenos situados en el interior de la Red Regional de Áreas Protegidas, y las entidades o asociaciones con fines científicos, de investigación o de defensa de la naturaleza. Para más información sobre las áreas protegidas puede consultar en : http://agricultura.jccm.es/inap/

	Podrá acreditar el pago realizado:

	 FORMCHECKBOX 
 Electrónicamente, mediante la referencia       
 FORMCHECKBOX 
 Presencialmente, adjuntando copia del modelo 046, cumplimentado por la entidad bancaria.


En                     de               de      
Fdo.:      
 FORMDROPDOWN 

Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Política Forestal y Espacios Naturales con la finalidad de gestionar este expediente. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es
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