Ayuntamiento
de Chauchina

SOLICITUD GENERICA

D° /D2 :

Representante: (sélo por tramitacién electrénica: https:/chauchina.sedelectronica.es )

con | | DniNif/Ciff | | Pasaporte/
Domicilio (Calle / Avda. / Plaza):

] Tarjeta de Residencia: -

N° Letra: Piso: Puerta: C.Postal:
Poblacién: , Provincia:
Teléfono/s: , Fax:
Email:

Ante el Excmo. Ayuntamiento comparece y EXPONE:

Por lo que SOLICITA:

A tal fin, junto a la presente solicitud, se adjuntan los siguientes documentos:

En Chauchina, a de del afio 20 .

Firma

AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CHAUCHINA

Plaza de la Constitucién, n® 12, 18.330 Teléfono: 958 455 120




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Ayuntamiento de Chauchina

Finalidad Principal Gestidn del Expediente Administrativo
Legitimacidn Consentimiento

Destinatarios Los datos se cederan a (por ejemplo

otras administraciones/contratista/...)

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
datos, asi como cualesquiera otros derechos que
les correspondan, tal y como se explica en la
informacidn adicional

Puede consultar la informacién adicional y
detallada sobre proteccion de datos en la
siguiente URL www.

Informacién Adicional

CONSENTIMIENTO PARA LA RECOGIDA, CESION O COMUNICACION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

[] PRESTO MI CONSENTIMIENTO [] NO PRESTO MI CONSENTIMIENTO

A que mis datos personales aportados en la solicitud, asi como los contenidos en la documentacién que
acompafia a la misma sean sean tratados por el Ayuntamiento de Direccién postal
teléfono , con las siguientes FINALIDADES:

(Debe marcar cada una de las finalidades para las que otorga su consentimiento)

[l Gestidn del expediente administrativo derivado de la solicitud

0  Informacién acerca de las distintas actividades que se realizan en el municipio
O {.]

I |

L0 I |

Al prestar el consentimiento quedo informado de que mis datos personales aportados serdn comunicados
o cedidos a (indicar destinatarios, por ejemplo, otras administraciones

publicas/contratistas...)

FECHA Y FIRMA
Declaro bajo mi responsabilidad que los daros facilitados son ciertos.

En ,a de de 20

El solicitante o su representante legal

FDO

EXCMO. SR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CHAUCHINA



