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ACUERDO DE DELEGACIÓN DE LA GESTIÓN  
 
 
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PROPIETARIO  
 

Nombre y apellidos o razón social: 
D.N.I. / C.I.F.: 
Dirección: 
Localidad: 
Código Postal: 
Provincia: 
Teléfono: 
Correo Electrónico: 
 

 

Monte Término 
Municipal 

Superficie 
(ha.) Especie principal 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
Como propietario de los terrenos forestales arriba indicados, DELEGO la gestión de los mismos 
y AUTORIZO para su adhesión a la Entidad Aragonesa Solicitante de la Certificación Forestal- 
PEFC (ARACERT) a: 
 
 
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL GESTOR 
 

Nombre y apellidos o razón social: 
D.N.I. / C.I.F.: 
Dirección: 
Localidad: 
Código Postal: 
Provincia: 
Teléfono: 
Correo Electrónico: 
 
 
En prueba de dicha conformidad, ambas partes firman la presente en ______________, a __ 
de _________________ de 20__. 
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Sus datos de carácter personal han sido recogidos de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de los mismos. 
Se le informa que sus datos personales se incorporarán a un fichero propiedad de ARACERT (Entidad Aragonesa 
Solicitante de la Certificación Forestal  PEFC). 
De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación, 
oposición y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrónico a: administrador@aracert.net. 
 

El propietario/a: 
 
 
 
 
 
Fdo.: _________________________  

El gestor/a: 
 
 
 
 
 
Fdo.: _________________________  


