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SOL.LICITUD D'INFORME D'ACCIDENTS DE TRANSIT /
SOLICITUD DE INFORME DE ACCIDENTES DE TRAFICO

SOL-LICITANT / SOLICITANTE

Cognoms i nom / APellidoS Y NOMDBIE: .....uviiiiiiiee e e e e e e DNI/CIF ...,
En representacio de / En repreSentacion de...........eeeveveeeeiiiiiiiiiiiiiieiieee e ceviiinnineneeeeaee e DNI/CIF.......ccccciiivene,
Telefon /Teléfono ........ccooviiiiiiiiii i, E-malil ..o

DADES DE L'ACCIDENT / DATOS DEL ACCIDENTE

Lloc de l'accident / Lugar del accidente:

La seua referencia / Su referencia:

Data de l'accident / Fecha del accidente:

Hora de l'accident / Hora del accidente:

Matricula: Nombre de I'Agent Redactor / NUmero del Agente Redactor:

Justificacio de la sol-licitud/ Justificaciéon de la solicitud

DOCUMENTS A ADJUNTAR / DOCUMENTOS A ADJUNTAR

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per I'’Ajuntament de Sagunt, com a
titular responsable del fitxer, en I'us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se I'informa
de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-laci6 i oposicié,dirigint-se a I'’Ajuntament, C/ Autonomia 2 46500- Sagunt, tot
aix0 de conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié6 de Dades de Caracter
Personal / Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el
Ayuntamiento de Sagunto, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicion,
dirigiéndose ante este Ayuntamiento, C/ Autonomia 2 46500- Sagunto, segin Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caréacter Personal, articulo 5 .

En Sagunt, a Firma

ALCALDIA-PRESIDENCIA DE L’'EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT
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