Solicitud Certificado Ayuntamiento de

Arroyo de La Encomienda

DE CONVIVENCIA

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARROYO DE LA ENCOMIENDA

DATOS PERSONALES Y MEDIO O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

NOMBRE Y APELLIDOS:

NUMERO: PLANTA: PUERTA:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

MUNICIPIO: PROVINCIA:

SOLICITA:

Le sea expedido un certificado de convivencia con las personas que a continuacion se relacionan:

al objeto de presentar en:

para:

En Arroyo de la Encomienda a de de

Firma del solicitante

Plaza Espaia 1 ® Tfnos. 983 40 78 88 983 40 82 22 * Fax 983 40 75 47 * Arroyo de la Encomienda ¢ Valladolid * C.L.F. P-4701100-B




CLAUSULA GENERAL DE INFORMACION BASICA PARA TRAMITES Y FORMULARIOS DEL AYUNTAMIENTO DE ARROYO DE LA ENCOMIENDA

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de datos de caracter personal, le informamos de que el Ayuntamiento de Arroyo de la Encomienda es el
responsable del tratamiento de sus datos de cardcter personal con la finalidad de gestionar y tramitar su solicitud/licencia/queja o sugerencia e inscripcion, asi como para llevar
a cabo los procedimientos y actuaciones administrativas derivadas de la gestion en concreto. La legitimacidn/es para el/los tratamientos/s de los datos de caracter personal
recogidos en el presente documento/formulario, se basan en el consentimiento del afectado, en el cumplimiento de las obligaciones legales que resulten de aplicacion
al Ayuntamiento, y para el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos. No se cederan sus datos a terceros, salvo
que la cesion sea licita conforme a lo establecido en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos y la normativa espafiola vigente. Sus derechos de acceso,
rectificacion y supresion, asi como otros derechos que tiene reconocidos, puede ejercitarlos en la direccion dpd@aytoarroyo.es. Puede consultar toda la informacidn sobre este
tratamiento en nuestro apartado de Proteccion de Datos en www.aytoarroyo.es, via Sede Electronica.


eduardo.amigo
Tachado
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