AYUNTAMIENTO DE SARINENA
Modelo de Solicitud

D/D? NIF

Calle Tfno
Localidad C.Postal
En representacion de Correo-e:

EXPONE:

Sarifiena, a de 202
Firma del solicitante,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SARINENA

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente formulario seran tratados por el Ayuntamiento
de Sarifiena que actiia como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud. La licitud del tratamiento esta basada en el cumplimiento de una obligacion
legal 0 en una misién de interés publico. Los datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal, y se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad
para la que se recabaron y determinar posibles responsabilidades. No estan previstas transferencias internacionales de datos. Puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacién u oposicién, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Sarifiena domicilio en PI. Espafia, 1
(Huesca), o a través de la sede electronica (https://sarinena.sedelectronica.es). También podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/
Jorge Juan, 6 28001 Madrid o a través de su sede electrénica (https://sedeagpd.gob.es). No obstante, con caracter previo y potestativo, podra dirigirse al Delegado de Proteccion
de Datos, a través del email: lopd@dphuesca.es Para mas informacion puede consultar el Registro de Actividades de Tratamiento del Ayuntamiento, publicado en el Portal de
Transparencia.

Pl. Espafia, 1. 22200 Sarifiena P2229400C 974570900




En relacion con la precedente solicitud o reclamacion y, para su resolucién como proceda, se emiten
los siguientes informes:

INFORME
SECCION: ..o e e e e
FE CH A oo e e e e e e et e e et et e ee et e eer e er et e e
Firma,
INFORME
SECCION: .o et e e e er e
FECH A oo e e e,
Firma,
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