AYUNTAMIENTO DE

{1 GETAFE

Plaza de la Constitucion, 1
Getafe (Madrid)
Teléfono 91 202 79 00
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SOLICITUD GENERICA

Nombre Apellidos

DNI/NIE Domicilio

Localidad Codigo postal
Teléfono fijo Teléfono mavil Fax

E-mail

Nombre y apellidos o razén social

EN REPRESENTACION DE

DNI/NIE/CIF Domicilio

Localidad Cadigo postal
Teléfono fijo Teléfono movil Fax

E-mail

v SOLICITA[ | ¥V EXPONE[ | V ADJUNTA[ |

(marque lo que proceda)

Para justificar dicho extremo en

Los datos recogidos seran incorporados y tratados en el
sistema informatico del Ayuntamiento de Getafe y podran
ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente en
materia de proteccion de datos de cardcter personal.

El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de
Getafe, plaza de la Constitucién n® 1, Getafe 28901, ante
el que el interesado podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, todo lo
cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Original para la administracion / Copia para el interesado

N° de registro de

.- Fecha: - CSV: 15246(ﬁ4370§3I'5

Getéfe, a. de de A

Firma

:iflzcaglde Presidente del Ayuntamiento de Getafe
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