SOLICITUD DE CONSULTA DE
ﬂﬁ DOCUMENTOS DEL ARCHIVO MUNICIPAL
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Ayuntamiento
Castillo de Locubin

DATOS DEL/DELA INTERESADO/A

Primer apellido o Razoén social Segundo apellido Nombre

DNI, NIF, NIE o Pasaporte Correo electrénico Teléfono de contacto

DATOS DEL/ DE LA RERESENTANTE (E N SU CASO)

Primer apellido o Razén social Segundo apellido Nombre DNI, NIF, NIE o Pasaporte

MEDIO PREFERENTE OLUGAR AEFECTOS DE NOTIFICACIONES

Deseo ser notificado/a de forma electronica.

aoa

Deseo ser notificado/a por correo certificado

Viay nombre de via N° Piso/Puerta C. Postal Municipio Provincia

FINALIDAD DE LA CONSULTA

FINES admMINISITAtiVOS GNTE.........iieiecececcc et a bbb s b e e R Rt bbbt st
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SOLICITA

La consulta de:

Con la copia de*;

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Castillo de Locubin, a de de 20

( Firma del/de la interesado/a o representante)

EXCMOJ/A. SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN.

Informacion basica sobre Proteccion de Datos:

* Responsable del tratamiento: el Excmo. Ayuntamiento de Castillo de Locubin.

» Finalidad del Tratamiento: Gestion de las obligaciones y cometidos establecidos por obligacion legal y en el ejercicio de poderes publicos.
» Legitimacion: El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico .

» Destinatarios: Administraciones publicas. No se realizara transferencia internacional de datos.

» Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, seg(in se indica en la informacion adicional.

* Informacién adicional: La informacién detallada sobre Proteccién de Datos puede consultarla en nuestra Politica de Privacidad.
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