D./Dª. ___________________________________________________________ 

mayor de edad  con D.N.I. nº  ___________ en nombre propio o  representación de _____________________________________________con D.N.I. nº ___________ Domicilio en __________________ , Calle ________________________________________ nº _______ piso ________ Teléfono _______________ Fax_____________ Móvil ____________ 

Dirección correo electrónico __________________________

EXPONE

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

SOLICITA

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________






Huarte, ____________________________






Firma:

SR/SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE HUARTE

Los datos personales recabados mediante el presente impreso serán incorporados a un fichero automatizado que el AYUNTAMIENTO DE HUARTE tiene inscrito en el Registro de la Agencia Española de Protección de Datos. A tal efecto, consideramos conveniente informarle de que dicho tratamiento de datos cumple lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, simplemente escribiendo a AYUNTAMIENTO DE HUARTE, Plaza San Juan, núm. 1, 31620, Huarte (Navarra).

 ___________________________________________________________ J ./A.

adinaz nagusia  N.A.N. zk ___________ bere izenean edo  _____________________________________________ ordezkatuz

N.A.N. zk.: ___________ Helbidea: __________________ (e)n, 

Kalea: ________________________________________ zk.: _______ 

pisua: ________ Telefonoa: _______________ Faxa.:_____________

Mugikorra____________ Posta elektronikoa: __________________________

AZALTZEN DU:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

ESKATZEN DU:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________






Uharte, ____________________________






Sinadura:

UHARTEKO UDALEKO ALKATE/SA J./A.

Imprimaki honen bidez lortutako datu pertsonalak UHARTEKO UDALAK DATUAK BABESTEKO AGENTZIA ESPAINIARRAREN ERREGISTROAN inskribatuta daukan artxibo automatizatu batera gehituko dira. Horretarako, egokia iruditu zaigu jakinaraztea datu tratamendu honek legea betetzen duela (Lege Organikoa 15/1999, abenduak 13, Izaera Pertsonaleko Datuen Babesekoa. Halaber, jakinarazten dizugu aukera badagoela  datuak acceso, aldatu, ezeztatu eta kontra egiteko, soilik UHARTEKO UDALERA idatziz, San Juan Enparantza, 1, 31620, Uharte (Nafarroa).

