
 

El responsable del tratamiento de sus datos es el AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA. Sus datos serán tratados con la finalidad de atender a su solicitud/comunicación y para llevar a cabo las actuaciones 
administrativas necesarias para la correcta gestión del procedimiento. La legitimación para el uso de sus datos está basada en la obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. No se cederán datos a 

terceros, salvo obligación legal. Los datos serán destruidos una vez comunique su baja y/o finalizados los períodos legales de conservación.  

En el 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 el tratamiento de datos por parte de 

esta entidad eximiendo a AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA de cualquier responsabilidad por dicho incumplimiento. 

Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA en la siguiente 

dirección: Avda. de las Tirajanas nº 151, 35110, Vecindario, LAS PALMAS. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido 

vulnerados. 

Dato de contacto Delegado de Protección de Datos: DPO@santaluciagc.com  

Puede consultar/solicitar información ampliada sobre protección de datos en:  
DPO@santaluciagc.com  

 

 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCÍA 

           DECLARACIÓN  RESPONSABLE 
DEL TRANSMITENTE DE LICENCIA MUNICIPAL AUTO-TAXI   

 
 
 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 

 Nombre y apellidos 
 

DNI 

Domicilio a efectos de notificación 
 

Municipio 
 

Provincia Código Postal Teléfono  Fijo 

Teléfono Móvil Dirección de correo electrónico 

 

A los efectos de solicitar la transmisión de la Licencia Municipal de Auto-Taxi 
nº________________, actuando en mi propio nombre, derecho e interés, declaro bajo mi 
responsabilidad, que siendo titular de la citada licencia, actualmente los asalariados que tengo, 
así como la antigüedad de cada uno de ellos, es la que se indica a continuación: 

  

Nombre y apellidos del 
Asalariado 

D.N.I. Fecha de Alta 

   

   

   

   

   

 

Asimismo, declara que conoce el contenido del Art. 392 del Código Penal relativo a posible 
comisión de un delito de falsedad en documento oficial (sancionado con penas de prisión de 
seis meses a tres años y multa de seis a doce meses). 

 
Y, para que así conste, a los efectos legales oportunos, firmo la presente 
            

 

Santa Lucia a ______de _____________ 2020 
 

Fdo. El/La Declarante 
 
 

 
Conforme (asalariado/s): 

 
 
 
 
 
 

 
 


