
PLAN DE REFORMA INTERIOR ZONA RESIDENCIAL - DEPORTIVA PALAU

Ayuntamiento de Benicarló

ENCUESTA DE PARTICIPACIÓN PÚBLICA

VALORACIÓN DE LA INTEGRACIÓN VISUAL.

La  actuación  propuesta  resulta  visible  desde  diferentes  puntos  de 
observación  que  pueden consultarse  en  el  documento  “RESUMEN DE 
LA ACTUACIÓN”.

Respecto a la actuación propuesta 

IMPACTO

IMPACTO:  Cómo  evalúa  el  impacto  visual  causado  por  la 

actuación  prpuesta  sobre  los  puntos  de  observación 

considerados.

Sensibilidad  del  punto:  qué  gravedad  tendía  el  deterioro  de 

las  vistas  desde  el  punto  de  observación  independientemente 

del proyecto que lo cause (valor 1 a 5).
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PO-01. Trazado actual de la carretera N-340.

PO-02.a. Camí de la Ratlla del Terme tramo sureste

PO-02.b. Camí la Ratlla del Terme tramo noroeste

PO-03. Línea de ferrocarril Valencia - Barcelona

PO-04. Centro comercial Costazahar

PO-05. Zona de huerta de La Cervellona

PO-06. Zona de huerta de Sanadorlí

PO-07. Rambla de Alcalá

PO-08. Ermita de Sant Gregori

PO-09. Baseta del Bovalar

PO-10. Zona del Coll de la Tossa

PO-11. Zona del Coll de Navarros

Considera que la actuación propuesta afecta visualmente a recursos del 
paisaje destacados

SI NO

Si está de acuerdo con esta última afirmación ¿a qué recursos afecta?

Son necesarias medidas correctoras para suavizar el impacto paisajístico
SI NO

Si está de acuerdo con esta última afirmación ¿qué medidas propone?
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SUS APORTACIONES

1 Dirección postal  o e-mail.  Optativo, pero necesario si  desea recibir  personalmente 

conclusiones del Plan de Participación.
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PERSONA QUE CUMPLIMENTA LA ENCUESTA

NOBRE __________________________________

DNI __________________________________

LUGAR DE RESIDENCIA __________________________________

REPRESENTA ALGUNA ASOCIACIÓN SI ___  NO ___

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN __________________________________

FORMA DE CONTACTO1 _______________________________


