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AL SENOR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BARBATE

)

- C.I.LF.: P - 1100700 — B registro.general@barbate.es

D.N.l.:
Nombre: ler. Apellido 2° Apellido
MEDIO O LUGAR A EFECTO DE NOTIFICACIONES

Via: Ndmero Escalera Planta Puerta
Municipio: Cadigo Postal Provincia: Teléfono:
Fax: Correo Electronico: Otro Medio:

EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACION DE:
DNI/NIF: Empresa/ Nombre y Apellidos:

Fax, 34 956 106 010

EXPOSICION DE HECHOS Y RAZONES

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

1.

© o AMN

3.
5.
7

Plaza Inmaculada,1 - C.P.11160 Teléfonos, 956 063 600 / 956 063 601— Extensiones (1210,1220) -

SOLICITA

Lugar, fechay firma del solicitante o representante
PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/99 de Proteccion de datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Barbate le informa que sus datos personales aportados

en este documento/impreso/formulario seran incorporados, para su tratamiento, a un fichero automatizado titularidad del Ayuntamiento de Barbate. Asimismo se le informa que la

trecogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la tramitacién de la solicitud, inclusioén en base de datos y colaboracion con administraciones publicas.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos mediante escrito dirigido al Alcalde de Barbate,
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