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DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Nombre 0 RazON SOCIAL ...cuiriiiieeee e e e Primer apellido ......ocoiiioiiiee e
Segundo apellido.......ccccvvicciinnnecinn, DNI/NIE/OtrOS. ..ottt Mujer|:| HombreD
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DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NOMDBIE e s Primer apellido ...
Segundo apellido. ..o DNI/NIE/Otros. ..o oceceeeeeeseecesee e MujerD Hombre L]

NOTIFICACIONES
Si ud. estd entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electrénica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), debe marcar siempre Notificacién Electrénica.
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El correo electronico que nos facilita solo tendra efectos informativos, y la falta del mismo, no impedira que la
notificacion sea plenamente valida. Puede comunicar en cualquier momento al Ayuntamiento que las notificaciones
sucesivas dejen de practicarse por medios electronicos.

Las notificaciones por medios electronicos se practicarén exclusivamente a través de la sede electrdnica
(https.//sede-electronica.rivasciudad.es].

[ Notificacidon Direccion Postal.
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OPOSICION EXPRESA A LA CONSULTA DE DATOS EXISTENTES EN OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 28.2 de la Ley 39/2015, la consulta de datos es AUTORIZADA por las personas
interesadas en los procedimientos, salvo que conste su oposicion expresa o Ley especial aplicable que requiera
consentimiento expreso.
[C] NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Rivas-Vaciamadrid, realice la consulta de los datos de la
persona solicitante/representante a otras administraciones publicas, relativos a este tramite.

EXPONE

Los datos personales recogidos en la instancia general seran incorporados y tratados en el fichero” Registro entrada/salida” cuya finalidad es el
control y gestién documental entre las distintas dependencias municipales. Los datos solo podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en
el art. 11 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. EL 6rgano responsable del fichero es la
Concejalia de Atencién a la Ciudadania y las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
en las Oficinas de Atencion a la Ciudadania, sitas en la plaza de la Constitucion, 1, 28522 y plaza 19 de abril, 1, 28521, en Rivas Vaciamadrid,

Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley Organica.
O  He leido y autorizo a la incorporacion y tratamiento de mis datos por el Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid
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SOLICITA
DOCUMENTACION QUE APORTA
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Firma de la persona interesada

Firma de la persona representante

Los datos personales recogidos en la instancia general seran incorporados y tratados en el fichero” Registro entrada/salida” cuya finalidad es el
control y gestién documental entre las distintas dependencias municipales. Los datos solo podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en
el art. 11 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. EL 6rgano responsable del fichero es la
Concejalia de Atencién a la Ciudadania y las personas interesadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
en las Oficinas de Atencion a la Ciudadania, sitas en la plaza de la Constitucion, 1, 28522 y plaza 19 de abril, 1, 28521, en Rivas Vaciamadrid,
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley Organica.

O  He leido y autorizo a la incorporacion y tratamiento de mis datos por el Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid
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