Ayuntamiento
de Lobdn

INSTANCIA GENERAL

N.I.F / C.I.F Apellidos y nombre, o Razon Social

________________________________________________________ e e e e e E e ey e e e, e e .. —-—-———--

Correo electronico

Cod. Postal : Municipio . Provincia | Teléfono
D.N.I/ N.I.F E Apellidos y nombre, o Razén Social
‘Domicilio Fiscal | Correo electrénico |
_____________ I_-_-_-__________________________I____________I_________r_________________-
Cod. Postal : Municipio : Provincia :Teléfono
EXPONE
SOLICITA
DOCUMENTOS QUE APORTA: FECHA Y FIRMA

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de datos de carécj:er personal (LOPD), le
informamos que los datos por Ud. facilitados seran incorporados a un fichero de titularidad del AYUNTAMIENTO de LOBON con la finalidad de
gestionar el servicio por Ud. solicitado. Le informamos que las Unicas cesiones de datos previstas seran, en su caso, las realizadas a otras
Administraciones Publicas cuando proceda, en los términos previsto en el articulo 21 de LOPD, las cesiones previstas en la ley y aquellas
realizadas con su consentimiento expreso. EIl AYUNTAMIENTO de LOBON pone en su conocimiento que Ud. podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicidn de sus datos, notificandolo al Ayuntamiento de Lobdn (Badajoz), Plaza de Espafia, n® 1 o completando el
correspondiente formulario de ejercicio de derechos que ponemos a su disposicién en la direccidn anteriormente citada.

SR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LOBON.



Juanma
Texto tecleado
SR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LOBÓN.
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