AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE SEGOVIA — Plaza de la Constitucién 1 — 40197 San Cristébal de Segovia (Segovia) — CIF P4000040H

Tel. 921406174

AYUNTAMIENTO DE MOD-01-001

San Crlstopal de Instancia General
Segovia

Il Todos los datos son obligatorios para la tramitacion de la presente solicitud excepto aquellos marcados con una (*) que seran de caracter optativo.

INTERESADO

Nombre y apellidos / Razon Social NIF/NIE/CIF

Direccion (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra
Cddigo Postal Poblacion Provincia

Teléfono Fijo Teléfono movil* Correo electrénico*

REPRESENTANTE LEGAL ‘

Nombre y apellidos / Razén Social NIF/NIE/CIF
Direccion (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra
Cédigo Postal Poblacion Provincia
Teléfono Fijo Teléfono movil* Correo electrénico*
Domicilio a efectos de notificaciones: [ lInteresado ] Representante Legal

EXPONE Y SOLICITA ‘

DOCUMENTACION APORTADA

Firma del interesado / Representante legal

En San Cristébal de Segovia,a ___de de 20

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en articulo 5 la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal (LOPD), se le informa que los datos de caracter
personal facilitados a través del presente formulario, seran incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE SEGOVIA, con la finalidad de tramitar y gestionar su
solicitud por el area/departamento correspondiente. Los datos seran tratados de manera confidencial y solo serén cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la
legislacion vigente de Proteccion de Datos. Usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos previstos en la precitada Ley, mediante un escrito
dirigido al responsable del fichero: AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE SEGOVIA — Plaza de la Constitucién n° 1 — 40197 San Cristébal de Segovia (Segovia) indicando en el asunto: Ref.
Proteccién de Datos.
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