ASUNTOS VARIOS

Ayuntamiento C-01
de Las Palmas
de Gran Canaria

SOLICITANTE:
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: N.LF./C.LF..
DOMICILIO: NUMERO: ESCALERA: | PISO: PUERTA: CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO: PROVINCIA:
TELEFONO: FAX: EMAIL:
REPRESENTANTE:
APELLIDOS Y NOMBRE: N.LF./C.LF.;
OBJETO DE LA SOLICITUD:
DOCUMENTOS QUE APORTA:
PARA PRESENTAR EN:
En Las Palmas de Gran Canaria, a de de 20

Firma,

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales
quedaran incorporados y seran tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria, pudiendo ser utilizados por el mismo para
el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias, asi como ser cedidos o comunicados a otras Adminisinstraciones Publicas o
terceros, en los supuestos previstos en la mencionada ley. Asimismo le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicién en la siguiente direccién: ¢/ Leodn y Castillo, 270, 35005. Las Palmas de Gran Canaria.

En caso de que en este documento deban incluirse datos de caracter personal referentes a personas fisicas distintas de quien lo presente debera, con
caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en el parrafo anterior.

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA



