
INTERESADO/A
Nombre y apellidos  NIF/NIE/Pasaporte

Dirección (calle, plaza, etc.) Nº Escalera Planta Letra

Código Postal Localidad Municipio Provincia

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico

REPRESENTANTE
Nombre y apellidos NIF/NIE/Pasaporte

Dirección (calle, plaza, etc.) Nº Escalera Planta Letra

Código Postal Localidad Municipio Provincia

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico

EXPONE/SOLICITA

DOCUMENTACIÓN APORTADA

Con el  objeto  de tramitar  la  solicitud  recogida  en este  documento,  el  Ayuntamiento  puede precisar  información  adicional  que será  solicitada  a otras
administraciones públicas en base a los acuerdos de colaboración existentes. Si usted no se opone expresamente, autoriza al Ayuntamiento a la realización de
las consultas de información en los términos y condiciones anteriormente expuestas. 

No autorizo a que el Ayuntamiento de Grandas de Salime recabe la información legalmente pertinente en el marco
de colaboración con las Administraciones Públicas. En este caso, el interesado deberá aportar los documentos que
el Ayuntamiento le requiera.

Lugar y fecha Firma del interesado o representante     El Alcalde

Lugar:

Fecha:

A LA ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE GRANDAS DE SALIME
PROTECCIÓN DE DATOS
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Grandas de Salime. Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada por el área/departamento municipal correspondiente.
Legitimación: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario junto con la documentación que pueda ser adjuntada, se basa en los artículos 6.1.c) y/o 6.1.e) del
RGPD en función de la solicitud presentada que será tratada por el  área/departamento municipal correspondiente.  Destinatarios: En función de la solicitud realizada están
contempladas aquellas comunicaciones que sean necesarias para la correcta gestión de su solicitud, siempre que cumplan alguno de los supuestos legalmente previstos en la
vigente normativa de protección de datos.  Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, ante el Ayuntamiento de Grandas de Salime – Plaza del
Ayuntamiento,  1  –  33730  –  Grandas  de  Salime  (Asturias),  indicando  en  el  asunto  Ref.  Protección  de  Datos  o  a  través  de  la  Sede  Electrónica  del  Ayuntamiento:
https://sedeelectronica.grandasdesalime.es Información adicional: en la siguiente dirección http://www.grandasdesalime.es/index.php?M1=1&M2=73&M3=140

SOLICITUD GENERAL

AYUNTAMIENTO DE GRANDAS DE SALIME
Plaza de la Constitución, 1 -33730 – Grandas de Salime - Asturias
Tel 985 627 021 - CIF: P3302700D
www.grandasdesalime.es - ORVE: O00011480
REGISTRO GENERAL
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