AYUNTAMIENTO DE

'SUANCES

INSTANCIA

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA

NIF/CIF/NIE/N°® Pasaporte ~ Nombre o Razo6n social 1° Apellido
Tipo via Nombre de la via Ne Piso Pta. C.P
Poblacién Municipio Teléfono Fax
NIF/CIF/NIE/N® Pasaporte Nombre o Razo6n social 1° Apellido
Tipo via Nombre de la via Ne Piso Pta. CP
Poblacion Municipio Teléfono Fax

O Notificacién electronica (Con certificado electrinico)

O Correo Postal

Correo electrénico™ :

2° Apellido

Otros Provincia

Direccion de correo electrénico

2° Apellido

Otros Provincia

Direccion de correo electrénico

*Su correo electronico es un medio de contacto valido. Si opta por la notificacion electrénica se empleara para comunicarle la puesta a disposicion de la notificacién en

https://sedeelectronica.suances.es/

EXPONE:

SOLICITA

DOCUMENTACION ADJUNTA

Firma

Suances a

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE SUANCES. CANTABRIA

Proteccion de datos de caracter personal. Informacion basica.
Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su
solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la cesién de su informacion fuera del Espacio Econémico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus

derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE SUANCES, Plaza de Viares, 1, CP 39340- Suances (Cantabria).

También puede contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos a través de la siguiente direccion: OGONZALEZ@AUDIDAT.COM

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Mas informacion en las oficinas de la Entidad Local y en nuestra pagina web.
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