D/Dña.
,mayor de edad,
con domicilio en
,calle
C.P.

Teléfono
 y D.N.I.
.
SOLICITA
  a los efectos
de
Autorizo a D/Dña
con DNI
a solicitar y recoger dicha documentación.

De acuerdo con  la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos Personales, le informamos que los datos aportados en el presente expediente, tramitado en el Ayuntamiento de de Esplús, serán almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Esplús con la única finalidad de gestionar este expediente administrativo.
Así mismo le informamos de la posibilidad que Ud. Tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en relación a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Española de Protección  de Datos Personales, y dirigiéndose a Ctra. Alta, nº 30, CP 22535 Esplús. Huesca. Sus datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo exija o lo prevea.
En     

a,
de

de 200
Fdo:
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ESPLÚS
