i3

N Expediente:
del Marqués
MODIFICACION DE DATOS PERSONALES

Don DNI/NIF/CIF Teléfono
Domicilio Localidad Provincia
C. Postal Correo electrénico
En representacion de DNI Tel.
Domicilio Localidad Provincia
C. Postal Correo electrénico

(la representacion debe realizarse OBLIGATORIAMENTE mediante apoderamiento previo o adjunto a la presente solicitud)

SOLICITA: Sean modificados los datos personales que figuran en las bases de datos para la gestion municipal por los que a
continuacion se detallan:

Nombre:

Direccion:

Localidad:

Provincia: C.Postal:

Teléfono: Fax:

Web:

Correo Electroénico:

El solicitante declara conocer que sus datos personales no serdn cedidos, vendidos ni arrendados a terceras personas, y autoriza
Unicamente la cesidn a los Organismos en los que éste Ayuntamiento tenga delegadas funciones administrativas.

Los ficheros automatizados con datos de caracter personal son usados por el Ayuntamiento de Las Navas del Marqués para la
gestion administrativa de los distintos Padrones y estdn inscritos en la Agencia Proteccion de Datos.

En Las Navas del Marqués, a de de

Fdo.:

Imprimir para presentar en ventanilla

Presentar a través de Internet

ILTMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS NAVAS DEL MARQUES

Conforme a la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos que los datos facilitados en este formulario seran incorporados a un fichero automatizado cuya finalidad es la tramitacion de la
solicitud realizada. Asimismo, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, modificacion o cancelacion ante el Ayuntamiento de Las Navas del Marqués, propietario del mismo.
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