[image: image1.png]


[image: image1.png] 



AL SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CALACEITE

D./Dª        , mayor de edad, con domicilio a efectos de notificaciones en       en la localidad de 
      (     ), y con DNI numero       ,

EXPONE:

     
SOLICITA:

     
En Calaceite, a 
     de      de      .

Fdo.:      
La presente solicitud contiene datos de carácter personal que forman parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calaceite. El interesado autoriza a dicho titular a tratarlos automatizadamente con la única finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud.

Conforme a la Ley Oprgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal, podrá ejerc er el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito al Ayuntamiento de Calaceite, Plaza de España, número 1, 44610 – Calaceite (Teruel)










