Excmo. Ayuntamiento

dela Villa de
Fuentes de Orioro
SOLICITUD GENERAL
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI / NIF
CALLE, PLAZA, AVDA. NUMERO ESCALERA PLANTA PUERTA

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACION DE

DNI / NIF

EMPRESA / NOMBRE Y APELLIDOS

* Adjuntar documento acreditativo o fotocopia de documento en caso de representacién de Persona Fisica o Juridica

A EFECTOS DE NOTIFICACION

Datos de la persona o entidad interesada O
Datos de la persona o entidad representante O
S| QUIERE SER NOTIFICADO POR MEDIOS ELECTRONICOS

Sélo personas fisicas Art. 14 de la Ley 39/2015, LPACAP O]

EMAIL (Si su respuesta es afirmativa incluya un correo electrénico)

EXPONE / SOLICITA

Conforme a todo lo anterior, firmo la presente autorizacién en

Firma del solicitante,

Fuentes de Onoro,.......... (o [N

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento de Escuelas Infantiles de Fuentes de Ofioro, responsabilidad del Ayuntamiento de Fuentes de
Onoro, correo electrénico fuentesdeonoro@fuentesdeonoro.es, con la finalidad de gestionar la admision y el funcionamiento de escolarizacion en el primer ciclo de educacion
infantil de la escuela municipal de Fuentes de Ofioro y ante quien las personas afectadas podran ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante la Ley
22/2006, de 4 de julio (consultar https://fuentesdeonoro.es/politica-de-privacidad/) Los datos no podran ser cedidos a terceros/as salvo en los supuestos previstos en la normativa

vigente.



https://fuentesdeonoro.es/politica-de-privacidad/

