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El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, SOLICITA:
Que por el Ayuntamiento de Daganzo se tramite la solicitud de duplicado de permiso de circulacion por cambio de
domicilio ante la Jefatura Provincial de Trafico de Madrid
Matricula:
©
_g Que por el Ayuntamiento de Daganzo se Tramite la solicitud de duplicado del permiso de conduccion por cambio de
o domicilio.
09, Que se domicilie la tasa de IVTM correspondiente a este vehiculo para ejercicios siguientes en la Cta:
Titular n° cta: | |NIF | |
N° CTA IBAN | |
Por todo lo anteriormente SOLICITA
»
.'g 1°.- Estar empadronado en este Municipio.
g 2°.- Para poder tramitar la solicitud de duplicado del permiso de circulacién por cambio de domicilio deberan tener actualizado la direccién del permiso de conduccion o en su
o defecto solicitar a la vez el cambio de domicilio de dicho permiso.
& 3°.- Podra tramitarse el cambio de duplicado de permiso de circulacién por cambio de domicilio para afios siguientes hasta el 15 de diciembre.
5 Documentacion necesaria (Originales)
S Documento Nacional de Identidad.
S
5 |:| Permiso de circulacion.
£ . .
§ D Ficha técnica. Firmar
o Si hay cotitularidad deberan firmar la solicitud todos los cotitulares asi como adjuntarse el DNI de cada uno de ellos. Espacio reservado para la firma

El Ayuntamiento de Daganzo de Arriba, responsable del tratamiento, le informa de que los datos aportados en su solicitud, asi como la informacién adicional que pueda aportar con ella y durante la tramitacion de su solicitud
seran tratados con la finalidad de gestlonar su solicitud, peticion de inscripcion, reclamacion o denuncia. La base de legitimacion del tratamiento es el ejercicio de las funciones publicas que tiene asignadas el Ayuntamiento, el
cumplimiento de la legislacion aplicable, el interés legitimo del Ayuntamiento y, en su caso, su consentimiento al realizar la solicitud y facilitar los datos requeridos

Los datos solicitados son necesarios para atender su solicitud, reclamacién o denuncia

Los datos seran conservados el tiempo necesario para atender su solicitud, reclamacion o denuncia y las acciones que pudieran derivarse de ellas de acuerdo con la normativa vigente, Los datos podran ser conservados con
fines histéricos y de archivo general

Los datos podran ser cedidos a ofros organismos publicos competentes en la materia en cumplimiento de la normativa vigente. Asimismo, podran ser publicados en el Portal de Transparencia del Ayuntamiento en
cumplimiento de la Ley 19/2013 de Transparencia, Acceso a la informacion Publica y Buen Gobierno.

Podra ponerse en contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos para cualquier duda que tenga referida al tratamiento de sus datos de caracter personal en la siguiente direccion dpd@ayto-daganzo.org

Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Portabilidad, Supresion o, en su caso, Oposicion. Para ello, podra dirigirse al Ayuntamiento en la siguiente direccion Plaza de la Villa, 1 especificando el
derecho que solicita, acompafando de documento identificativo (DNI, Pasaporte..) En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacion y
documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es).

Pza. de la Villa n° 1. 28814 Daganzo de Arriba (Madrid). TIf.: 91 884 52 59. Fax: 91 884 52 92
www.ayto-daganzo.org
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