AYUNTAMIENTO DE YEBRA

(GUADALAJARA)

INSTANCIA GENERAL

SOLICITANTE ‘ DNI/NIE/CIF ‘

DOMICILIO IC.P.I

MUNICIPIO IPROVINCIA|

E. MAIL ‘ TELF/MOVIL‘

REPRESENTANDO A ‘ DNI/NIE/CIF‘

DOMICILIO CP.

MUNICIPIO ‘PROVINCIA‘

E. MAIL ‘ TELF/MOVIL‘

MEDIO AUTORIZADO PARA NOTIFICARME: En Papel [ | Telemdtica [ |  //NOTIFICACAR AL: Solicitante [_|Representado [_|
EXPONE

DOCUMENTACION QUE APORTA:
1.- 2.-

3.- 4.-

SOLICITA: Se admita la presente y conceder, si procede

D INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS: He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la
instancia y en la documentacion que la acompafia. Tratamiento: ENTRADAS Y SALIDAS de actuaciones administrativas. - Finalidad: Tramitar el servicio
solicitado -Legitimacion: Por interés legitimo y por cumplimiento de una obligacidn legal aplicable al responsable del tratamiento - Destinatarios: Se
podrian, si procede, ceder datos a otras Administraciones Publicas por estar relacionadas con su solicitud. - Derechos: En el caso de que usted quiera
ejercitar los derechos que le asisten, debera dirigirse a nuestro Delegado de Proteccién de Datos al E.Mail: dpdrgpd@gmail.com - // o a la direccion del
Ayuntamiento. *¥Para ampliar esta informacién, ver AVISO LEGAL en la Web del Ayuntamiento.

D Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la acompaia puedan ser utilizados para el envio
de otras informaciones de interés general, o para informaciones que pudieran interesarme o afectarme.

Yebra, a de de

(Firma)

ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE YEBRA (GUADALAJARA)
CIF: P1939700I - C/ Condesa de San Rafael, 20 - 19111 Yebra (Guadalajara) Espafia.- Teléfono: 949 388 025 E-Mail: secretaria@aytoyebra.es - Web: www.aytoyebra.es
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