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Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Álora (Málaga)

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	DNI NÚMERO:

	
	

	DOMICILIO
	NÚMERO:

	
	


	C. POSTAL:
	POBLACIÓN:
	PROVINCIA:

	
	
	

	TELÉFONO:
	C. ELECTRÓNICO:
	FAX:

	
	
	


	EXPONE


	

	

	

	

	

	

	

	

	


En base a lo anterior

	SOLICITA


	

	

	

	

	



Álora (Málaga),       de                          de  2.018
(Firma del solicitante)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos para su tratamiento con fines de constancia de la entrada de documentos al Ayuntamiento, no siendo cedido a terceros. Pueden ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido a este Ayuntamiento de Álora, Plaza de Fuente Arriba, 15. 29500 Álora (Málaga).











