
Ajuntament de Sagunt

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT

INSTÀNCIA GENERAL / INSTANCIA GENERAL

SOL·LICITANT / SOLICITANTE

Cognoms i nom / Apellidos y nombre: .........................…….....…...…………………….....  DNI/CIF  .......................

En representació de / En representación de................................................. ........................DNI/CIF........................

Telèfon /Teléfono ………..………………….... E-mail ……………………….….….………….........................................

Domicili als efectes de la notificació / Domicilio a efectos de notificación…………………………………………….

.........................................................................Localitat / Localidad......................................................CP……......

Títol de representació, si és el cas/ Título de representación, en su caso……….......................................................

SOL·LICITE / SOLICITO

DOCUMENTS QUE ADJUNTE / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

 Acreditació de la condició de persona interessada i, si és el cas, de la representació / Acreditación de la

condición de persona interesada y, en su caso, de la representación

2. ............................................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................................

4. ............................................................................................................................................................................
Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per l’Ajuntament de Sagunt, com a
titular responsable del fitxer, en l’us de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, l’informem
de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se a l’Ajuntament (c/ Autonomia, 2. 46500 Sagunt), tot
això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter
Personal.
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de
Sagunto, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias.
Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose ante este
Ayuntamiento (c/ Autonomía, 2. 46500 Sagunto, según el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos
de Carácter Personal.

 Sagunt, a........ de..................................de............    Firma
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http://www.aytosagunto.es
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	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
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	Texto1: 
	Texto2: Los datos por Vd. facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Sagunto, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar su solicitud de reserva de aparcamiento para personas con movilidad reducida. Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, deberá presentar un escrito acompañado de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: C/Autonomía, 2. CP: 46500 Sagunto (Valencia) o, en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos dpo@aytosagunto.es. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 
Tiene disponible más información del tratamiento de sus datos en:http://www.aytosagunto.es/es-es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion_datos.aspx / Les dades facilitades per vostè seran tractades per l’Ajuntament de Sagunt, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la seva sol·licitud de reserva d’aparcament per a persones a mobilitat reduïda. Vostè podrà exercir els drets d’Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si s’escau, Oposició. A aquests efectes, haurà de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre d’Entrada de l’Ajuntament: C/ Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunt (València) o, si escau, al nostre Delegat de Protecció de Dades dpo@aytosagunto.es. Així mateix, en cas de considerar vulnera el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es) .
Té disponible més informació del tractament de les seves dades a:http://www.aytosagunto.es/es-es/ayuntamiento/administracion/Paginas/proteccion_datos.aspx





