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MINISTERIO
PARA LA TRANSICIÓN ECOLÓGICA
Y EL RETO DEMOGRÁFICO
	CONFEDERACIÓN
HIDROGRÁFICA
DEL SEGURA, O.A.

COMISARÍA DE AGUAS



[bookmark: _Hlk159242539]DECLARACIÓN RESPONSABLE MEDIDIAS CAUTELARES JUNTA DE GOBIERNO 16/07/2020 (MENOR 2 Has)
SPBLE PARA ACTUACIONES EN EL DOMINIO PÚBLICO HIDRÁULICO
El declarante abajo firmante manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos consignados en la presente declaración son ciertos y que cumple con los requisitos establecidos en la legislación de aguas y las medidas cautelares aprobadas por la Junta de Gobierno de la CHS,O.A. el 16/07/2020, que dispone de la documentación que así lo acredita y que se compromete a mantener su cumplimiento durante el tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.
Para completar esta declaración se deben consultar la “Guía para el cumplimiento y acreditación”  de Febrero de 2024 disponible en el dominio Web http://www.chsegura.es

POR FAVOR, CUMPLIMENTAR EL DOCUMENTO CON LETRA LEGIBLE Y EN MAYÚSCULAS.

[image: ]1.  DATOS DEL DECLARANTE/PROPIETARIO 
☐   Persona física				☐   Persona jurídica 			☐   Administración pública

Nombre y apellidos/Razón social DNI/CIF/Pasaporte:…….………..…..…
Dirección:…………………………………………………………………………….. Municipio:…..………………………………………………
C.P.:……….Provincia:………………………….… Teléfono:..……………..….… E-mail:………………….……………………………….…..


[image: Forma, Rectángulo

Descripción generada automáticamente con confianza media]1.  DATOS DEL DECLARANTE ARRENDATARIO( SI LO HUBIERE)

☐   Persona física				☐   Persona jurídica 			☐   Administración pública

Nombre y apellidos/Razón social DNI/CIF/Pasaporte:…….………..…..…
Dirección:…………………………………………………………………………….. Municipio:…..………………………………………………
C.P.:……….Provincia:………………………….… Teléfono:..……………..….… E-mail:………………….……………………………….…..

[image: ]2.  DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (FIRMANTE DE LA DECLARACIÓN RESPONSABLE) *
Nombre y apellidos/Razón social:…………………..…………....………..…………………......…. DNI/CIF/Pasaporte:………..……..…..…
Dirección:…………………………………………………………………………….. Municipio:…..………………………………………………
C.P.:……….Provincia:………………………….… Teléfono:..……………..….… E-mail:………………….……………………………….…..

* En caso de no haber representante deberán firmar tanto el propietario como el arrendatario, si lo hubiere. 
[bookmark: _Hlk159231951][image: ]3. LOCALIZACIÓN DE LA EXPLOTACIÓN AGRARIA
Coordenadas UTM (ETRS89): Huso:…… X……………….Y………………			Ref Catastral:……………………………………………
Provincia:………………………….….....Término municipal:……………………………………………………		Polígono:………… 	  Parcela:………...…….




4. TIPO DE ACTUACIÓN:
	                                      LISTADO LITERAL DE PARCELAS QUE CONSTITUYEN LA EXPLOTACIÓN 

	Nº
	Referencia
Catastral 
	T.M.
	POLÍGONO
	PARCELA 
	RECINTO
	SUPERFICIE
	TIPO
DE
CULTIVO
	ZONA
M.C.
C.H.S.
	OBSERVACIONES 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[image: ]5. PLAZO DECLARADO

Año Hidrológico a que corresponde la Declaración Responsable:


[image: ]6. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
☐ 
☐ .
☐ [image: Forma, Rectángulo

Descripción generada automáticamente con confianza media]
Incluir la documentación acreditativa de que disponga, citando lo que se acompaña
Esta declaración responsable deberá registrarse en la Confederación Hidrográfica del Segura, O.A., con un periodo mínimo de antelación de 15 días hábiles antes del fin del plazo (1 de Octubre a 31 de Diciembre). 

Los datos de carácter personal serán tratados por la Confederación Hidrográfica del Segura, O.A., e incorporados a la actividad de tratamiento "Medidas Cautelares Campo de Cartagena”. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos personales, de limitación y oposición al tratamiento de sus datos, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante la Confederación Hidrográfica del Segura, O.A., Plaza DE FONTES, Nº 1- 30001 Murcia o en la dirección de correo electrónico protección.datos@chsegura.es. Para consultar información adicional sobre Protección de Datos visite nuestra página web:
https://www.chsegura.es/es/ciudadano/tramites/proteccion-de-datos-personales/.

Doy mi consentimiento para que, en la tramitación de este expediente, mis datos de identidad puedan ser consultados a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad (SVDI). (Real Decreto 522/2006, de 28 de abril y Orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre)
           ☐ En caso contrario marque esta casilla.
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Descripción generada automáticamente con confianza media]7. EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE:

7.1 Que conoce las medidas cautelares aprobadas por la Junta de Gobierno de la Confederación Hidrográfica del Segura, O.A. en fecha 16 de Julio de 2020 (BOE 1 de Agosto de 2020)
7.2 Que la explotación agraria a que se refiere esta Declaración Responsable tiene menos de 2 Has. 
7.3 Que autorizo a la CHS, O.A a inspeccionar la explotación para comprobar el grado de cumplimiento de las medidas cautelares, bien por los AMAS o por los ECARM que designe la administración. 
7.4 Que conoce la Guía  para el cumplimiento y acreditación de las MC de febrero de 2024 y cumple en su zona de aplicación  con las instrucciones concretas. 

No siendo sujeto obligado a relacionarse con las Administraciones Públicas por medios electrónicos (art. 14.2 Ley 39/2015), manifiesto mi preferencia a recibir notificaciones:

Presentación telemática de documentación: Disponible el Registro Electrónico Común (REC) en el Punto de Acceso General de la AGE.
☐ Por medios electrónicos (carpeta ciudadana) 		☐ En papel


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

                            
   EL DECLARARANTE/PROPIETARIO (O REPRESENTANTE)                 EL DECLARANTE/ARRENDATARIO
	
	
	
	PLAZA DE FONTES, Nº 1
30.001 MURCIA
TEL.: 968 358890
FAX.: 968 965342

	CORREO ELECTRONICO
	
	
	
	

	
	
	

	comisaria@chsegura.es
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