Plaza La Fuente, 1

C.P. 09219
Tel- 947359135
AYUNTAMIENTO C.LF. P0935800C
DE
SANTA GADEA DEL CID
(BURGOS)

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EXPLOTACION DE CHOZNA

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

Nombre: Apellido: Apellido: N° DNI
Domicilio a efectos de notificacion: Poblacion: C.P
Teléfono: Correo Electrénico:

DATOS DE LA AGRUPACION, ENTIDAD O ASOCIACION QUE REPRESENTA:

Nombre de la agrupacion o asociacion: CIF:
Fines:

RESPONSABLE:
Nombre: Apellido: Apellido: N° DNI
Teléfono: Correo Electroénico:

LA PERSONA FIRMANTE SOLICITA:

Explotacion de chozna de los dias 27, 28 y 29 de junio y del 7, 8, 9,10 y 16 de agosto.

La persona firmante, mayor de edad y con capacidad de obrar plena y poder suficiente para presentar la solicitud en nombre de la
agrupacioén o asociacioén arriba sefialada, declara que conoce las condiciones de explotacion de la chozna y declara bajo juramento que
la agrupacion o entidad a la que representa cumplira todas las condiciones.

Asimismo, declara bajo juramento:

- Que, si la agrupacion a la que representa obtiene autorizacion para la explotacion de la chozna, quienes trabajaran en la misma son
mayores de edad.

- Que aun habiendo menores de edad entre las personas a las que representa, tienen todas ellas autorizacion de sus respectivos
representantes legales para trabajar en la chozna y que presentara el documento justificativo.

Ademas, queda enterada de lo siguiente:
Los datos personales de esta solicitud seran tratados bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Santa Gadea del Cid, con el fin de

tramitar la misma. Podran ejercitarse los derechos amparados por la normativa vigente, dirigiéndose a la siguiente
direccion: santagadeadelcid@diputaciondeburgos.net

En Santa Gadea del Cida  de junio de 2025
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