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Nom i coghoms

INSTANCIA GENERAL

DNI - NIF - NIE Telefon

En representacio de

DNI - NIF - NIE Teléfon

Adreca per a notificacions

Municipi

Provincia

CP Correu electronic

Exposa

Sol-licita

Documentacio adjunta

La Pobla de Vallbona, .......

Signatura

Alcaldia de I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona



Informaci6 addicional*

* Utilitzeu aquest apartat si no teniu suficient en els espais destinats en els apartats Exposa i Sol'licita

LAjuntament de la Pobla de Vallbona tractara les dades facilitades per vosté, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat
de gestionar la sol'licitud manifestada en aquest document, dins del procediment administratiu corresponent.La base juridica de legi-
timacid per al tractament de les dades personals radica en I'exercici dels poders publics o competéncies conferits o, si escau,
la necessitat de compliment d’una missié realitzada en interés public.Les dades es conservaran durant el termini de temps que estiga
vigent I'expedient administratiu o, si escau, pel temps de resolucié d’'un procediment contencids administratiu derivat. No obstant aixo,
les dades podran ser conservades, si escau, amb fins d’investigacié cientifica i historica o fins estadistics.

Les dades no se cediran a tercers, excepte que es comuniquen a les entitats publiques o privades, a les quals siga necessari
o obligatori cedir-les per a poder gestionar-ne la sol-licitud, en els suposits previstos segons la Llei.

Vosté podra exercitar els drets d’Accés, Rectificacid, Supressid, Limitacio o, si escau, Oposicid. A aquests efectes, haura de presentar
un escrit en el registre d’entrada de I'Ajuntament (Av. Colom 93, 46185 La Pobla de Vallbona, Valéncia) o, si escau, al nostre delegat de
Protecci6 de dades dpd@lapobladevallbona.es.

En l'escrit caldra especificar quins d’aquests drets sol'licita que siga satisfet i, al seu torn, hi caldra mostrar o, en cas d'enviament pos-
tal, acompanyar-hi la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas d'actuar mitjancant representant, legal o
voluntari, s’hi haura d’aportar també el document que n‘acredite la representacié i el document identificatiu corresponent.Per tant, en
cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar una reclamacié davant I’Agéncia Espanyola
de Proteccié de Dades (www.agpd.es)
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