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Ayuntamiento de Velilla de San Antonio

INSTANCIA DE ENTRADA GENERAL

INTERESADO

NIF/NIE NOMBRE

1°“APELLIDO 2% APELLIDO

DOMICILIO cp

POBLACION PROVINCIA TEL.

REPRESENTANTE

NIF/NIE NOMBRE

1°“APELLIDO 29°APELLIDO

DOMICILIO CcP

POBLACION PROVINCIA TEL.

NOTIFICACION (Debera disponer de Certificado Digital para recibir notificaciones electrénicas)

[] De este asunto
|:| Deseo ser notificado por medios telemdticos al siguiente correo electrénico
|:| De todos mis asuntos

|:| Deseo ser notificado en papel en la siguiente direccién

DOMICILIO

cp POBLACION PROVINCIA

I:I Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento
de éste fichero.

EXPONE / SOLICITA

APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

Lea atentamente la informacion basica que se encuentra en el reverso de la tltima pagina de la ficha de inscripcion de este documento y asi solicite,
si asi lo considera, la informacion ampliada sobre proteccion de datos antes de firmar.

En Velilla de San Antonio a, de de 20 Firma del solicitante,

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE VELILLA DE SAN ANTONIO (MADRID)
El Ayuntamiento de Velilla de San Antonio en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por
la ejecucién de poderes publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no seran comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucion efectiva de las
funciones atribuidas legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mas informacion o ejercicio de derechos puede dirigirse de
manera presencial al Registro o al correo dpd@ayto-velilla.es



AUTORIZACION EN CASO DE PRESENTACION DEL DOCUMENTO POR PERSONA DISTINTA AL INTERESADO

Para las autorizaciones deberd acompafiarse los DNIs de la persona autorizada y autorizante.

D./Dofia con NIF/CIF

AUTORIZO a D./Dofia con NIF/CIF

para que presente este documento en mi nombre.

Firma del Autorizante Firma del Autorizado, previa acreditacién de su identidad.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Ayuntamiento de Velilla de San Antonio

Finalidad La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos de los
ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias municipales y otras administraciones y
organismos publicos y el control de los movimientos de dichos documentos.

. Cumplimiento Obligacion: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Legitimacion Comun de las Administraciones Publicas.

. Consentimiento del afectado.

Destinatarios Unidades del Ayuntamiento y Registros de otras Administraciones, Ley 39/2015, de 1 de
octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Convenio Oficina de Registro Virtual (ORVE)

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el
documento ANEXO y en la pagina web http://www.ayto-velilla.es/

Informacion adicional
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