D/Dª ______________________________________________________________, con 

N.I.F. ________________ domiciliado en: Calle / Plaza ________________________ 

nº __________ Localidad_______________ Código Postal______________________ 

Provincia _________________ Telefono _____________________

EXPONE:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



En, ______________, a ______ de ______________________ de 20__






Fdo: ____________________________________

DIRIGIDO A:

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, el Ayuntamiento de POZO LORENTE le INFORMA que sus datos de carácter personal recogidos a través de la presente solicitud serán objeto de tratamiento en nuestros Ficheros, creados por Acuerdo plenario de fecha 04/12/08 (BOP de Albacete Nº 4 de 09/01/09) e inscritos en el R.G.P.D; con la única finalidad de trámite y resolución de su petición o consulta. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la LOPD 15/999 dirigiéndose por escrito a este Ayuntamiento.


