
DON/DONA____________________________________________________________

DNI Nº ______________________________ Teléfono __________________________

Domicilio en  ___________________________________________________________

Concello de___________________________

EXPÓN:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

SOLICITA:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Ordes, ______ de ____________________ de ___________

SINATURA

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE ORDES

En cumprimento do previsto na LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal e no RD 1720/07, Regulamento de
desarrollo,  informámoslle  que  os  datos  recollidos  polo  Concello  de  Ordes  coa  finalidade  de  levar  a  cabo  a  xestión
adminstrativa serán almacenados nun ou máis ficheiros titularidade do Concello o cal atópase debidamente inscrito  na
Axencia Española de Protección de Datos. Vostede poderá, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificación,
cancelación e oposición dirixíndose ao Concello.


