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                                                                                                                           P. 1804
ANEXO II. SOLICITUD DE CONTROL POR MOTIVOS SANITARIOS (SE CORRESPONDE CON AUTORIZACIÓN Nº ______________)

1.- Datos del solicitante:

D/Dña...................................................................................................., DNI/CIF nº............................................, domicilio en C/...................................................................    población......................................................CP......................., provincia…………….... teléfono.................................... como TITULAR  del coto de caza con matrícula MU-................................., en el Término Municipal de ...............................................................
 O ARRENDATARIO , REPRESENTANTE LEGAL 
2.- Declaro bajo mi responsabilidad que los datos aportados que declaro son ciertos:

He observado signos compatibles con………………………………………………………………………………………………………………………… en la/s especie/s de fauna ……………………………………………………………………………………..Localizados en  el coto……………………………

	Municipio
	Paraje
	Polígono
	Parcela
	Coordenadas ETRS 89
	Nº animales observados con sintomatología
	Observaciones (signos clínicos observados …)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(Nota: Si fuera necesario indicar más parcelas se puede adjuntar un anexo con relación de las mismas. 

Se ha pedido anteriormente autorización por motivos  sanitarios en la misma parcela:  .NO. En ¿cuántas ocasiones? ……………… .SI  
3.-SOLICITO O COMUNICO:

Según la Ley 7/2003, de 12 de noviembre, de Caza y Pesca Fluvial de la Región de Murcia (art.52 1.a,b,d, 53 y 55), y demás normativa vigente en materia de fauna silvestre y cinegética, AUTORIZACIÓN  para la realización de las medidas de control sobre la//s especie/s de fauna  que a continuación se explicitan, en el coto de caza antes descrito:

1.- La/s especie/s sobre la/s que pretendo ejercer las medidas de control será/n................................................ 

2.- Se utilizará la siguiente opción para el control de la especie cinegética):

2.a.- CONTROL CON ARMAS DE FUEGO     

2.b.- CONTROL CON HURON Y ARMA DE FUEGO              


El número máximo de PERSONAS intervinientes será de   ……………………..

	Nombre y apellidos
	DNI
	Tfno

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


AUTORIZACIÓN (1) EXPRESA DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA


Marcar una X para autorizar a la Administración la notificación electrónica, de no marcarse esta opción la Administración notificará a las personas físicas por correo postal.

 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO


A notificarme a través del Servicio de Notificaciones electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica de la CARM, las actuaciones que se deriven de la tramitación de esta solicitud.


A tal fin, me comprometo (2) a acceder periódicamente a través de mi certificado digital, DNI electrónico o de los sistemas de clave habilitado por la Administración Regional, a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica de la CARM https://sede.carm.es/vernotificaciones.

Asimismo, autorizo a la Dirección General de Medio Natural, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica a través de un correo electrónico a la dirección de correo _______________________________________ y/o vía SMS al nº de teléfono móvil ___________________________.
(1) Las personas físicas podrán elegir el sistema de notificación (electrónico o en papel) ante la Administración, este derecho no se extiende a los obligados a relacionarse electrónicamente con las Administraciones previsto en el artículo 14.2 de la Ley 39/2015(personas jurídicas, entidades sin personalidad jurídica, profesionales colegiados, empleados públicos y personas que los representen) quienes por ley están obligados a ser notificados siempre electrónicamente.

(2) De conformidad con lo dispuesto en el artículo 43.2, de la Ley 39/2015, una vez transcurridos 10 días naturales desde la puesta a disposición de la notificación en la Sede Electrónica, sin que la haya descargado, se entenderá que la notificación ha sido realizada.


Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el órgano administrativo competente consulte de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras Administraciones o Entes, los datos de carácter personal y documentos necesarios para proceder a la comprobación y verificación de los datos y requisitos exigidos para tramitar el procedimiento.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla: 

 FORMCHECKBOX 
  No Autorizo 

En el caso de no conceder autorización a la Administración, quedo obligado a aportar los datos/documentos relativos al procedimiento junto a esta solicitud.

En  ……………………........................, a .................  de  …………..................................……………….. de 20 ……………………..

	El solicitante (Titular Cinegético, representante, arrendatario cinegético según corresponda)

	

	Fdo...........................................................

D.N.I. …………………………………….
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