Ayuntamiento O¢
m IN STAN CIA G E N E RAL Espacio reservado para

Ute bo la etiqueta de registro

MODELO 00.01

1. DATOS GENERALES

DNI

D./Dfia |

CIF

en representacion de ‘

representacion que acredita por medio de ‘ y sefialando como lugar de notificacion

Direccion ‘
Municipio‘ Codigo Postal S Teléfono

NOTIFICACION ELECTRONICA (RELLENAR SOLAMENTE SI SE DESEA NOTIFICACION ELECTRONICA)
La informacion relativa a la notificacién electrénica puede consultarla en la Sede Electrénica: http://utebo.sedelectronica.es

[] Deseola practica de notificacién por medios electrénicos. Avisos de notificacién en:
Correo electronico

EXPONE

SOLICITA

Declaracién responsable.
Declara que la informacion facilitada es exacta y completa y que ha sido informado de sus derechos en relacién con

la proteccidn de datos de caracter personal.
Firma solicitante:

Utebo, a‘ ‘de‘ ‘ de‘ ‘ Este documento puede ser firmado electrénicamente

De conformidad con lo previsto en la ley Orgéanica 15/99 de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal se informa que los datos que obran en este escrito forman parte del
fichero de datos de caracter personal denominado “Registro de Entradas/Registro de Salidas”. Los datos solicitados son necesarios para remitir la respuesta que el Ayuntamiento dé al respecto,
asi como, para la gestion del cobro del servicio que se interesa. Dicha informacién podré ser utilizada, salvaguardando su identidad, para la realizacién de estadisticas internas. Los datos seran
tratados de forma confidencial. El afectado podra ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacién y oposicién en relacién con los mismos, dirigiéndose a la Alcaldia - Presidencia,
utilizando a tal efecto los formularios que el Ayuntamiento pone a su disposicién o bien mediante los que la Agencia de Proteccién de Datos facilita a través de su pagina web.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE UTEBO
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