Ayuntamiento de REGISTRO DE ENTRADA
""“‘ Pilar de |la Horadada

CONCEJALIA DE SECRETARIA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

EXP.:
Datos del SOLICITANTE:
D./D% D.N.L./PAS/N.L.E.:
Direccion: C.P.:

Localidad: Telf.: E-mail:

Datos del REPRESENTANTE (Persona acreditada que presenta la instancia en representacion de persona fisica o juridica):

D./D% D.N.L./PAS/N.L.E.:
Direccion: C.P.:
Localidad: Telf.: E-mail:

EXPONE

Sus datos personales seran usados para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Puede dirigirse a nosotros para conocer su
informacion, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Puede
solicitar alguno de estos derechos por escrito junto a una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA, PLAZA CAMPOAMOR, 2 CP 03190 PILAR DE LA
HORADADA (ALICANTE).




Deseo ser notificado por sede electrénica: Sl [ ] NO [ ]
En caso afirmativo, indique direccién correo electrénico para recibir aviso:

DOCUMENTOS APORTADOS:

O

1 o

Sus datos personales seran usados para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Puede dirigirse a nosotros para conocer su
informacion, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Puede
solicitar alguno de estos derechos por escrito junto a una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA, PLAZA CAMPOAMOR, 2 CP 03190 PILAR DE LA
HORADADA (ALICANTE).




SOLICITA:

En Pilar de la Horadada, a de de 202___ .

Fdo.:

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Pilar de la Horadada (Alicante).

Sus datos personales seran usados para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Puede dirigirse a nosotros para conocer su
informacion, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad (portabilidad). Puede

solicitar alguno de estos derechos por escrito junto a una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA, PLAZA CAMPOAMOR, 2 CP 03190 PILAR DE LA
HORADADA (ALICANTE).
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