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Ayuntamiento
SANTA LUCIA

de Tirajana

www.santaluciagc.com

DATOS INTERESADO/S

Nombre y Apellidos / Razén Social: N.LF.:

DATOS REPRESENTANTE (EN SU CASO):

Nombre y Apellidos: N.LF.:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Direccion

Municipio Provincia Cédigo Postal Teléfono / Fax

E-mail:

Ante el mismo comparece y como mejor proceda,
MANIFIESTA:

Y por ello, SOLICITA:

Santa Lucia,a ___ de de

(Firma)

El responsable del tratamiento de sus datos es el AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA. Sus datos seran tratados con la finalidad de atender a su solicitud/comunicacién y para llevar a cabo las actuaciones administrativas
necesarias para la correcta gestion del procedimiento. La legitimacién para el uso de sus datos esta basada en la obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. No se cederdn datos a terceros, salvo obligacién legal. Los
datos serén destruidos una vez comunique su baja y/o finalizados los periodos legales de conservacion.

En ¢l caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los datos de terceros son ciertos, y que se ha informado y obtenido el consentimiento para ¢l tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a
AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA de cualquier responsabilidad por dicho i imi

Los interesados podrén ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, ion, limitacion del iento, icion y portabilidad dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA en la siguiente direccion: Avda. de las Tirajanas n® 151,
35110, Vecindario, LAS PALMAS. Igualmente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados.
Dato de contacto Delegado de Proteccion de Datos: DPO@santaluciagc.com

Puede consultar/solicitar informacion ampliada sobre proteccion de datos en:
DPO@santaluciage.com

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA
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