LA

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA

_ (TRANSPARENCIA)

Ayuntamiento de

Majadahonda
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
Nombre / Razon Social (*) ‘
DNI/NIE/NIF (*) | Teléfono(*) | | Correo electrénico ®
Tipo de via Nombre de via NUm./Km.
Planta Puerta | CcP | | Localidad | Provincia

REPRESENTANTE (en su caso)

Nombre / Razdn Social (*) ‘

DNI/NIE/NIF (*) | Teléfono(*) ‘ Correo electronico @

Teléfono(s) Correo electronico ‘

Tipo de via Nombre de via NUm./Km.
Planta Puerta | CcP | | Localidad | Provincia

(*) Campos obligatorios

@) Sisolo se hace constar en este apartado el correo electrénico y la solicitud se refiere a informacion afectada por alguno de los limites o causas de
inadmision de la Ley 19/2013, de g de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno (articulos 13,14, 15y 18), se le
requeriran los datos de identidad para tramitar el procedimiento de acceso

MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (SOLO PERSONAS FISICAS)

D DESEO SER NOTIFICADO/A DE FORMA TELEMATICA
(SOLO PARA USUARIOS DADOS DE ALTA EN LA SEDE ELECTRONICA DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA HTTPS://SEDE.MAJADAHONDA.ORG/)

DESEO SER NOTIFICADO/A POR CORREO POSTAL AL: [ bomiciILIO DEL SOLICITANTE [ boMICILIO DEL REPRESENTANTE

EXPONE

Que en aplicacion del articulo 17 de la Ley 19/2013, de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno, solicito la siguiente informacion:

(Texto limitado a 1000 caracteres)

MODALIDAD EN LA QUE DESEA ACCEDER A LA INFORMACION SOLICITADA

[0 CcORREO ELECTRONICO [0 correO POSTAL O presenciaL

LUGAR, FECHA'Y FIRMA

Y para que asi conste, elfla firmante SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA

solicita la actuacion descrita en calidad de: De acuerdo con la normativa requladora de proteccion de datos (Reglamento (UE) 2016/679 y Ley Organica 3/2018, de 5 de

. diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales), se le informa de modo expreso, preciso e

O Titular O Representante inequivoco que los datos personales que noz gfad\ita en la presente soﬁcitud, seran tratados por el AyFL)Jntam\pento de

. Majadahonda con la finalidad expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos a cualquier organismo publico que lo solicite en

EnMajadahonda,a__de__ 20 cumplimiento de obligaciones legales, para lo cual sirva la suscripcién de la presente solicitud como consentimiento expreso.

La finalidad del tratamiento de los datos que nos proporciona y el tiempo durante el cual se conservaran obran en el Registro
de Tratamiento de Actividades que figura en la pagina web del Ayuntamiento de Majadahonda, www.majadahonda.org

Vd. podra en cualquier momento ejercer el derecho de informacion, retirada de consentimiento, acceso, rectificacion,
cancelacion/supresion, oposicion, limitacion o portabilidad en los términos establecidos en el Reglamento General de
Proteccion de Datos, (1) a través de la Sede Electronica accediendo a su perfil de usuario, (2) dirigiéndose al Ayuntamiento de
Majadahonda, Plaza Mayor n°3, 28220 Majadahonda o (3) poniéndose en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos
por este mismo medio, o enviando un correo electronico a dpo@majadahonda.org

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,
LA FIRMA SE REALIZARA AUTOMATICAMENTE EN EL MOMENTO DE LA FIRMA ELECTRONICA EN LA MISMA SEDE)


https://sede.majadahonda.org/
http://www.majadahonda.org/
mailto:dpo@majadahonda.org
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