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VALLE DE TOBALINA, A

Segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos de que sus datos de
caracter personal recogidos con motivo de la prestacion del servicio seran tratados con estricta confidencialidad y se almacenaran en unos ficheros de datos
de carécter personal, cuya finalidad es la realizacién de las labores de gestién y tramitacién que el AYUNTAMIENTO DE VALLE DE TOBALINA, en el ambito
de sus competencias, tiene atribuidas.

Asimismo, el que suscribe presta de forma expresa e inequivoca su consentimiento para el tratamiento de todos sus datos de caracter personal, autorizando la
cesion de los mismos a otros profesionales o entidades que intervengan o colaboren durante el desarrollo de la prestacion de servicios correspondiente, los
cuales trataran los datos aplicando las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa legalmente exigidas en funcién del nivel de los datos, a fin de
garantizar la seguridad de los datos.

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicion debera dirigirse a la direccién del Responsable del Fichero:
AYUNTAMIENTO DE VALLE DE TOBALINA, C/ MAYOR N° 78, 09210-QUINTANA MARTIN GALINDEZ-BURGOS.

ILMO. SRA. ALCALDESA PRESIDENTA
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALLE DE TOBALINA



	Nombre y apellidos: 
	NIF: 
	CALLE Y NUMERO: 
	CP: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	TELEFONO: 
	EXPONE1: 
	EXPONE2: 
	EXPONE3: 
	EXPONE4: 
	EXPONE5: 
	EXPONE6: 
	SOLICITA1: 
	SOLICITA2: 
	SOLICITA3: 
	SOLICITA4: 
	FECHA: 


