Ayuntamiento de Batres

INSTANCIA GENERAL

SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos: DNI:
En representacion de: CIF/DNI:

Domicilio a efectos de notificacion:

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono:

Correo electrénico:

Medio preferente de comunicacién y/o notificacion. Marcar con X:
CORREO POSTAL |O)| MEDIOS ELECTRONICOS! [0

EXPONE:

SOLICITA:

! Para la notificacién por comparecencia electronica se precisa de Certificado de Firma Electrénica, clave PIN o DNI electrénico.

C.I.F. P-2801700-B
Av. de los Olivares, 6 28976 - Batres (Madrid)
T.91812 06 85 www.batres.es


http://www.batres.es/

Ayuntamiento de Batres

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Que (si/no) doy mi consentimiento al Ayuntamiento de Batres para que realice consultas de mis datos
a través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables.
NOTA: En caso de no dar consentimiento, se tendra que aportar los documentos justificativos que procedan

en cada caso.

Responsable:
Finalidad:
Legitimacion:

Destinatarios:
Derechos:

Delegada de proteccion de datos:
Informacion adicional:

En Batres, a de

Ayuntamiento de Batres

Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejerci-
cio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los
Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transfe-
rencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y
como se explica en la informacion adicional.

csanchez@audidat.com

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccidon de
Datos en la siguiente direccion

https://batres.sedelectronica.es/privacy

de

- Dirigido a la atencion del Sr./Sra. Alcalde/sa y/o

C.I.F. P-2801700-B
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Av. de los Olivares, 6 28976 - Batres (Madrid)

T.91812 06 85 www.batres.es


http://www.batres.es/
mailto:csanchez@audidat.com
https://batres.sedelectronica.es/privacy

	DNI: 
	En representación de: 
	CIFDNI: 
	Domicilio a efectos de notificación: 
	CP: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	CORREO POSTAL: 
	MEDIOS ELECTRÓNICOS1: 
	EXPONE: 
	SOLICITA: 
	En Batres a: 
	de: 
	de_2: 
	Group1: Off
	Dropdown1: [ ]
	Nombre y Apellidos: 


