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SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN PARA A EXECUCIÓN DE OBRAS, INSTALACIÓNS OU CALQUERA 
OUTRA ACTIVIDADE NAS ZONAS DE PROTECCIÓN DAS ESTRADAS PROVINCIAIS. 
 
DATOS DA PERSONA OU ENTIDAD DECLARANTE. 
Nome e apelidos/Razón social:________________________________________, DNI/NIF/Pasaporte:________, 
Dirección: _____________________________________________________, Parroquia: __________________, 
Lugar: _______________________, Código postal _______________, Concello: _________________________, 
Provincia: _______________________________________, Teléfono/s: _______________, ________________ e  
Correo electrónico: _____________________________________________________________________________ 
 
DATOS DO REPRESENTANTE. 
Nome e apelidos: _________________________________________________,  DNI/Pasaporte: _______________, 
Dirección: _____________________________________________________, Parroquia: __________________,  
Lugar: _________________________, Código postal _______________, Concello: _______________________, 
Provincia: _____________________________________, Teléfono/s: ________________, _________________ e  
Correo electrónico: _____________________________________________________________________________ 
Representación acreditada mediante______________ (poder notarial ou calquera outro medio admisible en dereito). 
 
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN. 
Notifíquese: 
  Declarante 
  Representante 
Elección do medio de notificación. 
As persoas con obriga de relacionarse coa Administración con medios electrónicos deberán optar só por este medio. 

 Electrónica a través del sistema de notificación electrónica. Só poderá acceder con certificado electrónico asociado 
ó NIF  

 Postal (cubrir dirección postal si é distinta da indicada anteriormente) 
Dirección: ______________________________________________________, Parroquia: __________________, 
Lugar: _____________________________, Código postal ____________, Concello: ______________________, 
Provincia: __________________________________, Teléfono/s: __________________, __________________ e  
Correo electrónico: _____________________________________________________________________________ 
 
DATOS DA SITUACIÓN DA ACTUACIÓN. 
Clave estrada: _______________, Denominación estrada: ______________________________________________,   
Punto quilométrico:  ____________, Marxe_______________, Lugar: _____________________________________, 
Concello: _________________________________ e Referencia Catastral:__________________________________ 
 
DESCRIPCIÓN DA ACTUACIÓN. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN APORTADA. 
 
 
 
 
 
 
 
COMPROBACIÓN DE DATOS. 

 Me opoño a consulta nas Administracións públicas dos DNI/NIF/NIE/Pasaporte polo que achego copia dos documentos 
  

Área de Infraestruturas 
Servizo de Vías e Obras 

Rúa do Progreso, 32. 32003. Ourense 
Tlfno.: 988.317.828 – 988.317.829 

Fax.: 988.317.802 
Correo electrónico: líneas@depourense.es 
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RÉXIME DE PROTECCIÓN DOS DATOS ACHEGADOS COA SOLICITUDE  
Os datos persoais achegados coa presente solicitude incorporaranse ás correspondentes actividades de tratamento da Deputación 
Provincial de Ourense e serán tratados coa/s finalidade/s específicas de cada tratamento, de conformidade coa regulación 
establecida no Regulamento Xeral de Protección de Datos (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento e do Consello) e na Lei 
Orgánica 3/2018, de protección de datos persoais e garantía dos dereitos dixitais. A lexitimación do tratamento baséase no 
cumprimento dunha obrigación legal e/ou no cumprimento dunha misión realizada en interese público ou no exercicio de poderes 
públicos conferidos a este responsable, para levar a cabo as súas funcións de xestión e conservación do dominio público viario da 
Deputación de Ourense , e/ou calquera outra inherente á presente actividade. O prazo de conservación dos datos será o legalmente 
previsto.  Os seus datos persoais unicamente serán obxecto de cesión, no seu caso, previo consentimento ou de acordo co previsto 
na lexislación antedita.  Poderá exercer os deus dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación do tratamento e 
portabilidade, así como opoñerse á toma de decisión individuais automatizadas, diante do responsable do tratamento, que é a 
Deputación Provincial de Ourense, ou ante o seu Delegado de Protección de Datos, no correo electrónico dpd@depourense.es. En 
todo caso, os interesados poderán formular as reclamacións que consideren oportunas en relación  co tratamento dos seus datos 
persoais ante a Axencia Española de Protección de Datos. 

 
MARCO LEGAL. 
Lei 8/2013, de 28 de xuño de estradas de Galicia 
Decreto 66/2016 de 26 de maio, polo que se aproba o regulamento xeral de estradas de Galicia 
Lei 39/2015, de 1 outubro, do procedemento administrativo común das administracións públicas 
Ordenanza reguladora do uso e defensa das estradas provinciais 

 
 
 

Expón 
Que ten a condición de persoa interesada e capacidade para actuar e desexa realizar as actividades descritas 
 

 
Solicita 

Que sexa admitida a trámite a solicitude presentada e que polo órgano provincial competente, de conformidade co  
previsto na normativa de aplicación, sexa tomada a mesma en consideración ós efectos que resulten procedentes en 
dereito. 

En ________________ ,  a ____________  de       ___________  de _____________. 

O/A Solicitante, 

 

 

Asdo.: _____________________________________(sinatura) 

 

 

 

 

 

Deputación de Ourense 
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