Solicitudde Accesoalalnformacion Publicaporlos

Ciudadanos

Datos del interesado

Tipo de persona N° de identificacién

Nombre Primer apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razdn Social

(Solosi Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Segundo apellido

Tipo de persona N° de identificacion

Nombre Primer apellido

(Solossi Tipo de persona = Fisica)

Razo6n Social

(Solosi Tipo de persona =Juridica)

Poderde representacion que ostenta

Nombre delahabilitacion

Segundo apellido

(SolosiPoderderepresentaciénqueostenta=Tengohabilitaciénespecial enestaadministracionparalarepresentaciéndeinteresados)




Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacién Email Movil

Pais Provincia Municipio

Nucleo diseminado Cddigo postal

Tipo Via Direccion Numero/KmBloque EscaleraPlanta Puerta Extra

Expone/ Solicita

Expone

Solicita

Antecedentes

Indique en este apartado el nUmero de expediente sidesea hacer referenciaaun tramite tramitado con anterioridad
enestaAdministracion

Expediente

Justificacioén

Motivo

Observaciones



Deber de Informar alos Interesados sobre Proteccion de Datos

Informacion bésica sobre proteccion de datos

Responsable Ayuntamiento de Calles

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Secederandatos, ensucaso,aotras Administraciones Publicasyalos Encargados del Tratamientode los Datos. No

Destinatarios - . .
hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion adicional.
Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente direccion
Adicional https://www.calles.es/pagina/politica-privacidad

Firma

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En ,el -

(dd/mm/aaaa)
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