SOLICITUD ELECTRONICA

REMITENTE
Nombre y Apellidos
D.N.I. Teléfono
Correo electrénico
Domicilio
Municipio C.P. Provincia
EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACION DE
Empresa C.ILF.

ASUNTO:

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Fdo:

DESTINO:

Los datos de caracter personal aportados en el impreso y, en su caso, la documental acompafiante son incluidos en fichero titularidad del Ayuntamiento de Iscar,
para la atenci6n de la solicitud/es, con arreglo al ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias.

Sus datos podran ser cedidos o comunicados a terceros, en los supuestos previstos, segun Ley.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
Yy, en su caso, oposicién, enviando o presentando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su D.N.I., Pasaporte, NIE u otro documento acreditativo
equivalente, a: Ayuntamiento de Iscar. (Registro de entrada), Plaza Mayor, n° 1, C.P. 47420 iscar (Valladolid).




