AJUNTAMENT DE

LCOLLERIA

Instancia General - Instancia General

SOLICITANTE / SOL.LICITANT:

Nombre y Apellidos / Nom i Cognoms DNI/CIF

Direccion / Adrega C.p Poblacion / Poblacié
Provincia /Provincia Teléfono / Teléfon Teléfono 2 / Teléfon 2 email /email

En representacién de:/En representacio de: DNI/CIF

Direccion / Adrega C.P Poblacion / Poblacié

EXPONE / EXPOSA:

SOLICITA / SOL.LICITA:

DOCUMENTOS QUE APORTA / DOCUMENTS QUE APORTA:

Fecha (dd/mm/aaaa) / Data (dd/mm/aaaa) Firma / Signatura

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE L'OLLERIA SR. ALCALDE -PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE L'OLLERIA

Para dar cumplimiento a lo establecido por la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran
incluidos en el Sistema de Informacién Municipal con la finalidad de realizar gestiones municipales. El responsable de este fichero es del Ayuntamiento, al cual podra ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a las oficinas del Ayuntamiento donde deberd de presentar el DM.

A fi de donar compliment a alio establert per la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, sobre Protecci6 de Dades de Caracter Personal, I'informem
que les seves dades seran incloses en el Sistema d'Informacié Municipal amb la finalitat de realitzar gestions municipals. El responsable
d'aquestfitxer és I'Ajuntament, davant qui vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancelelacio i oposicio dirigint-se a les oficines de
I'Ajuntament on haura de presentar el DNI
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