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INSTANCIA GENERAL / INSTANCIA GENERAL

SOL-LICITANT / SOLICITANTE

Cognoms i nom / ApPellidoS Y NOMDIE: ...eevieiieiee e e e e e e e e e DNI/CIF.....ccoociiieieeeee,
En representacio de / En repreSentacion de...........vvvvieeieiiiiiiiiiieeieee e e sesis veveeeeeeeeaeessnnnnnns DNI/CIF.......ccceervinne
Teléfon /Teléfono.........ccoovviiiii i, Bl oo
Domicili als efectes de la notificacio / Domicilio a efectos de notificacion..............co.ooiiiiii i,
......................................................................... Localitat / Localidad............cccccovvvvenienniecnieennie . CPL
Titol de representacio, si és el cas/ Titulo de representacion, €N SU CASO...........uuuiireieeeeeriiiiiiirnreereeeeeessnesnseeneneeeees

NOTIFICACIO ELECTRONICA/ NOTIFICACION ELECTRONICA

Autoritze la notificacié electronica com a mitja preferent (si és persona fisica o particular. No és el correu electronic, es requerix
certificat electronic valid) / Autorizo la notificacion electrénica como medio de notificacion preferente (si es persona fisica o
particular. No es el correo electrénico, se require certificado electronico valido)

SOL:-LICITE / SOLICITO

DOCUMENTS QUE ADJUNTE / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
Acreditaci6 de la condici6 de persona interessada i, si és el cas, de la representacié / Acreditacion de la
condicién de persona interesada y, en su caso, de la representacion

Les dades per Vosté facilitats seran tractats per 'TAJUNTAMENT SAGUNT, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la
sol-licitud/és manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent. Vosté podra exercitar els drets d'Accés,
Rectificacio, Supressid, Limitacié o, en el seu cas, Oposicié. A aquest efecte, haura de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre d'Entrada
del Ajuntament: C/Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunt (Valéncia) o, en el seu cas, al nostre Delegat de Protecci6é de Dades dpo@aytosagunto.es. Aixi
mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de
Protecci6 de Dades (www.aepd.es).

Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en:

http://www.aytosagunto.es/es-es/ayuntamiento/administracion/paginas/proteccion datos.aspx

Los datos por Ud. facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO SAGUNTO, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de
gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente. Ud. podra ejercitar los
derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, debera presentar un escrito acompafiado de NIF
en el Registro de Entrada del Ajuntament: C/Autonomia, 2. CP: 46500 Sagunto (Valencia) o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de Datos :
dpo@aytosagunto.es . Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacion
ante la Agencia Espariola de Proteccién de Datos (www.aepd.es)

Tiene disponible mas informacién del tratamiento de sus datos en:

http://www.aytosagunto.es/es-va/ajuntament/administracion/Pagines/proteccion datos.aspx

Sagunt, a. .....ccceeeenee [0 [T de....co...... Firma
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