ta

= o . Solicitud por Solicitud de duplicado por Solict R
é Solicitud inicial renovacién pérdida, sustraccién o deterioro olicitud por baja
]
(2]

Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2
_8 N.L.F./ C.L.F. TIf. Contacto E-mail
©
8 | | | |
2 Domicilio
[]
et
E | |

C.P. Municipio Provincia

Nombre o Razén Social Apellido 1 Apellido 2

N.I.F./ C.I.F. TIf. Contacto E-mail
3
= | ] | |
E Domicilio
[
g | |
IE. C.P. Municipio Provincia
2 | [ [ |
Y

Relacién con el interesado: Representante legal I:l Guardador de hecho|:|

[[] Telematica. (Sélo usuarios dados de alta en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Daganzo)
5 [ correo Certificado
‘S o
® Domicilio
(3}
g | |
"6 C.P. Municipio Provincia
“ | | | |

Documentos que se acompaian a la solicitud

[[] DNI del interesado

[1 DNI del representante legal o quardador de hecho
< 'l Dictamen Discapacidad
‘O El Ayuntamiento consultara, por medios electrénicos, los datos de los
,S siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta
: *
s O
£
3 No autorizo la consulta y aporto la siguiente documentacion (seialar si
o procede):
a

[l censo municipal

Grado de discapacidad y Dictamen Técnico Firmar
Facultativo

Espacio reservado para la firma

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comuln de las Administraciones Publicas.
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responable del Tratamiento: Ayuntamiento de Daganzo Plaza de la Villa, 1, 28814, Daganzo

Finalidad: Gestién de la solicitud formulada y prestacién del servicio.

Derechos: Podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicién, por escrito, especificando el derecho que solicita, acompafiado de NIF en
el Registro de Entrada del Ayuntamiento de Daganzo a través de la sede o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de Datos dpd@ayto-daganzo.org.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podré interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es).

Informacién ampliada: Tiene disponible mas informacion del tratamiento de sus datos en https://portal.daganzoconecta.org/portal/images/documentos/PoliticaPrivacidad. pdf

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

Imprimir Guardar Enviar por email
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