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o Indique el asunto que motiva esta solicitud.
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El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:
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Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA.:
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< Relacione la documentaciéon que se aporta sobre el asunto arriba indicado.
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De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de En Cabrerizos, a de de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:
— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn FirmO
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad
O de este Ayuntamiento.
g — Los datos obtfenidos en esta instancia podran ser utilizados,
i salvaguardando su identidad, para la realizacién de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualguier momento a los
datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su recfificacion,
oposicién o cancelacién, dirigiendo una comunicacién escrita, junto con
la documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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