
                                                         
                                                  Solicitud de acceso a la información pública
                                                     
                                           

                                                                                                                                                                                                                                                                 
 1.-DATOS IDENTIFICATIVOS                                

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DNI/NIF/NIE/CIF/PASAPORTE

 CALLE, VÍA, PLAZA, AVENIDA, LUGAR/ETC... NÚMERO BLOQUE ESCALE
RA

PISO PUER
TA

CÓDIGO POSTAL

MUNICIPIO PROVINCIA

PAÍS CORREO ELECTRÓNICO FAX

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL

REPRESENTANTE LEGAL ( NOMBRE Y APELLIDOS, DNI/NIF/NIE/CIF/PASAPORTE)

       
 2.-DESCRIPCIÓN DE LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA  

        
3.-MOTIVO DE LA SOLICITUD (OPCIONAL)

       
 4.-A QUÉ ÓRGANO O ENTIDAD DESEA DIRIGIR SU SOLICITUD 

                                



5.-NOTIFICACIONES Y RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN (marque una opción)

      □  Deseo ser notificado a través de correo electrónico

        □  Deseo ser notificado por correo postal

     □  Deseo acceder a la información presencialmente

6.-DOCUMENTACIÓN APORTADA

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

La persona abajo firmante,  DECLARA, bajo su expresa responsabilidad,  que son ciertos cuantos
datos figuran en la presente solicitud, y SOLICITA la información pública indicada en el presente
escrito, conforme a lo dispuesto en la Ley 12/2014, de 26 de diciembre, de Transparencia y de Acceso
a la Información Pública.

   ___________________________________________, _______de _________________de 20___

Firma,

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal, y su normativa de desarrollo, le informamos
que sus datos personales serán incorporados y tratados en un fichero titularidad de este Ayuntamiento, cuya finalidad es el control y la gestión de los
diferentes  registros,  y  serán  cedidos  o  comunicados en  los  supuestos  previstos  en  la  ley.  Pudiendo  ejercer  sus derechos de acceso,  rectificación,
cancelación y oposición dirigiéndose a esta entidad, en la siguiente dirección: C/ León y Castillo, 270, 35005, Las palmas de Gran Canaria. En caso de que
en este documento deban incluirse datos de carácter personal referentes a otras personas físicas, distintas de quien lo presenta, deberá informarles, con
carácter previo a su inclusión, de los extremos contenidos en el párrafo anterior. 

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


