MANCOMUNIDA CABU PENES
MANCOMUNIDAD CABO PENAS

W wancomuNIDA
] DE CARRENO Y GOZON

CANDAS
Y LLUANCO

INSTANCIA XENERAL / INSTANCIA GENERAL

1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Nome o razén social / Nombre o razén social

Apelliu 1/ Apellido 1 Apelliu 2 / Apellido 2 NIF/NIE/CIF

2. DATOS REPRESENTANTE (en casu de presentacion por representante, ha aportar documentacién qu'acredite la representacion) (en caso de
presentacién por representante, debe aportar documentacion acreditativa de la representacion)

Nome o razén social / Nombre o razén social

Apelliu 1/ Apellido 1 Apelliu 2 / Apellido 2 NIF/NIE/CIF

Rellacion cola persona solicitante / Relacién con la persona socicitante

3- DOMICILIU A EFECTOS DE NOTIFICACION / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Tipu via / Tipo de via Nome de la via / Nombre de la via Numberu / Numero
Portal Escalera Pisu/Planta  Puerta C.P. Poblacién
Provincia Teléfonu fixu / Teléfono fijo Teléfonu movil / Teléfono movil Fax

Corréu electrénicu / Correo electrénico |
[] corréu postal / Correo postal

Notificar per: / Notificar por:

[ Corréu electrénicu / Correo electrénico

Toles notificaciones que se practiquen en papel van ponese a la so disposicion na sede electronica apartiu de notificacion per

comparecencia electronica (https://sedemancomunidadcabopenas.i-cast.es/action/certlogin?method=enter) pa que pueda acceder al

conteniu de les mesmes de forma voluntaria. El corréu electréonicu que mos indica va emplegase como mediu d'avisu de la puesta a

disposicion d'estes notificaciones electréniques.
Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondrdn a su disposicién en la sede electronica, apartado de notificacion por comparecencia

electrénica (https://sedemancomunidadcabopenas.i-cast.es/action/certlogin?method=enter) para que se pueda acceder al contenido de las mismas de

forma voluntaria. El correo electrénico que nos indique serd empleado como medio de aviso de la puesta a disposicion de tales notificaciones
electrénicas.

4- ESPON / EXPONE
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5- SOLICITA

6- DOCUMENTOS QUE SAXUNTEN (ORIXINAL Y COPIA) / DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN (ORIGINAL Y COPIA)

Oposicion espresa de la persona interesada a la consulta de datos obrantes na Alministracion: D'alcuerdu a lo dispuesto nel articulu 28.2
de la Llei 39/2015, de 1 d'ochobre, de Procedimientu Alministrativu Comin, la consulta de datos ta AUTORIZADA poles persones
interesaes a nun ser que conste nel procedimientu la so OPOSICION ESPRESA o la llei especial aplicable rica de consentimientu espresu.
Oposicion expresa de la persona interesada a la consulta de datos obrantes en la Administracién: De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comtin, la consulta de datos es AUTORIZADA por las personas interesadas salvo que conste
en el procedimiento su OPOSICION EXPRESA o la ley especial aplicable requiera de consentimiento expreso.

NUN DAL SO CONSENTIMIENTU pa que la Mancomunida Cabu Peiies faiga consulta de los datos de la persona
interesada/representante a la Direccion Xeneral de Policia Nacional, TGSS, DGT o otros organismos publicos pente medies
de servicios interoperables y apurre fotocopia compulsada del so DNI/NIE y del restu documentos.

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la Mancomunidad Cabo Pefias realice consulta de los datos de la persona
interesada/representante a la Direccion General de Policia Nacional, TGSS, DGT u otros organismos publicos mediante servicios
interoperables y aporta fotocopia compulsada de su DNI/NIE y resto de documentos.
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MANCOMUNIDA CABU PENES
MANCOMUNIDAD CABO PENAS

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable'l
tratamiento

tratamientu/Responsable

del

Mancomunida Cabu Peiies/Mancomunidad Cabo Perias

Finalida'l tratamientu/Finalidad del tratamiento

Tramitacién de soliciti/ Tramitacién de solicitud

Llexitimacion/Legitimacién

Exerciciu de poderes piblicos/Ejercicio de poderes ptiblicos

Destinatarios

Nun se van comunicar los datos a terceros a I'Alministracién Municipal, a nun ser qu'esista obligaciéon
llegal /No se comunicardn los datos a terceros a la Administracion Municipal, salvo obligacion legal

Derechos

Tien derechu a acceder, camudar y suprimir los sos datos, asina como a oponese o restrinxir el so
tratamientu/Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento

Mas informacién

Puede consultar mas informacion y exercer los sos derechos en:/ Puede consultar mds informacién y

ejercer sus derechos en: https://sedemancomunidadcabopenas.i-cast.es/action/certlogin?method=enter

A la Mancomunida Cabu Peiies/A la Mancomunidad Cabo Perias

En

del 20

Firma de la persona interesada/representante

Puede presentar esti documentu orixinal en:/ Puede presentar este documento original en:
C/Braulio Busto n" 2, pisu segundu de Candas / C/Braulio Busto n® 2, segunda planta de Candds
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