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Ayuntamiento de Collado Mediano

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PODA, TALA O TRASPLANTE DE ELEMENTOS
VEGETALES/ARBOLES

| Identificacién del declarante:

| Nombre: | | Apellidos: |

| DNI: | | Teléfono: |

| Direccién: |

| SOLICITUD DE PODA

| Direccién de la poda: |

| Especie (s): |

| N° de ejemplares |

[ Motivo de lapoda: | [ ] Por disminuir notablemente luminosidad interior de las viviendas

[ ] No guardas distancias a tendidos eléctricos o telefénicos

[ ] Dificultad o impedir visibilidad vial

I:l Por peligro para la seguridad de las personas o dafios materiales
I:l Limpieza de ramas secas 0 con por enfermedades o plaga

I:l Limpieza de ramas quebradas, rotas o mal dirigidas

Otros
(especificar):

| SOLICITUD DE TRASPLANTE

| Direccién origen del trasplante: |

| Direccién destino del trasplante: |

| Especie (s): |

| N° de ejemplares |

Describa motivos
de la peticion:
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| SOLICITUD DE TALA

| Direccién de latala: |

| Especie (s): |

| N° de ejemplares |

| Edad aproximada de los ejemplares |

| Altura aprox: | | Perimetro del tronco: |
Motivo de la tala: Por estar muerto o] en estado fisiolégico
decadente/enfermedad/plaga

[ ] Peligro de caida
|| Dafios a infraestructuras o construcciones

[ ] Por nueva construccion

Otros
(especificar):

Para poder tramitar esta solicitud se requerira el aporte de la siguiente documentacion:

e Croquis de la situacién de los arboles

e Un minimo de 3 fotografias actuales de cada arbol en las que se observe el ancho del
tronco y la copa, asi como los dafios fisicos por enfermedades o plagas y los posibles
dafios causados por el arbol a construccion, instalaciones, servicios publicos...

e Exposicion del motivo de la tala (a parte de la solicitud)

| Condiciones especificas del permiso

Aceptacién del compromiso de sujecién a las condiciones que rigen las autorizaciones de poda
o tala que se unen a la solicitud, asi como facilitar la informacion y documentacion que se
solicite en cada caso o sea requerida posteriormente por los servicios municipales. Las
autorizaciones quedaran sujetas al cumplimiento inexcusable de la normativa vigente, asi como
de las siguientes condiciones:

e Todas las operaciones de poda se deben realizar teniendo en cuenta las caracteristicas
estructurales del arbol, tanto en el momento de la poda como en su desarrollo futuro,
por ello si no se poseen los conocimientos adecuados respecto a la fisiologia del arbol,
debera llamar a un profesional.

e Las labores de poda y tala se deberan llevar a cabo tomando todas las medidas de
seguridad y prevencion de riesgos laborales para preservar la integridad fisica de los
operarios y personas ajenas, asi como proteger el arbol e infraestructuras.

e Las herramientas deberan estar afiladas y desinfectadas, seleccionando la herramienta
acorde para el tipo de poda que se va a realizar.
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e El corte de ramas se realizara en bisel, sin tocar el cuello de la rama y la arruga de la
corteza. Se rectificaran los cortes de poda efectuados incorrectamente con el fin de
favorecer su correcta cicatrizacion.

e Se deberan eliminar las ramas muertas, secas, rotas, desgarradas o con plagas y/o
enfermedades.

e Se eliminaran las ramas mas débiles dejando las mas fuertes, sanas y mejor situadas,
en caso de entrecruzamiento y roces.

e Se aligeraran las ramas cuando presentes excesivo peso en relacion con el didmetro,
eliminado parte del peso, sobre todo en el extremo de la rama.

e Se eliminaran todos los mufiones y rebrotes de raiz, asi como eliminacién o seleccién,
en funcién del caso, de los chupones.

e Para favorecer la cicatrizacién de las heridas de poda se debe aplicar un producto
impermeabilizante-fungicida en el perimetro de la herida. El lefio descubierto, en
cambio, debe tratarse con un fungicida enérgico de impregnacion y posteriormente
impermeabilizarse con el mismo producto impermeabilizante-fungicida que se usoé
sobre el perimetro de la herida.

e Queda totalmente prohibido el terciado o desmochado del arbol. En los casos en los
que se solicite este tipo de poda sera bajo supervisién y aprobacidon expresa, por
escrito, de dicha solicitud por parte del Ayuntamiento.

e Los residuos resultantes de las operaciones de poda o trabajos autorizados se
depositaran en los contenedores contratados por el solicitante al efecto y seran
gestionados adecuadamente y trasladados a los vertederos que lo admitan, como es el
caso del punto limpio de Collado Mediano, no pudiendo permanecer dichos residuos
vegetales en la via publica.

e La presente autorizacion tiene una duracién de DOS MESES, a partir de la recepcién
de la autorizacion.

Y, para que asi conste a los efectos de la habilitacion para el ejercicio de la actividad sefialada,
el declarante expide la presente declaracion responsable.

En Collado Mediano, a | | de | |de 201 [ ]

Firma.-

Los datos identificativos recogidos en la solicitud seran incorporados y tratados en un fichero automatizado cuya
finalidad es el control y gestion documental por las distintas areas administrativas municipales. Los datos podran ser
cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal. El érgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Collado Mediano con
direccion en Plaza Mayor, 1, 28450 Collado Mediano, ante el que la persona interesada podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, tal como se indica en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999.
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