Ajuntament INSTANCIA AL'LEGACIONS TRANSIT
de Castelldefels I RECURS DE REPOSICIO

[

pl. de I'Església, 1
tel. 93 665 11 50
e-oac@castelldefels.org REGISTRE GENERAL

1. DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI nimero

En representacio de / En representacion de E-mail Teléfon

Domicili / Domicilio Numero / Pis / Porta | Poblacio / Poblacion Codi Postal

Nam. Matricula vehicle: NUm. Expedient: Data de denuncia: ng’lncia
nam:

2. EXPOSA I DEMANA / EXPONE Y SOLICITA

La presentacio d’al‘legacions pot suposar la pérdua de la bonificacié de Iimport de la denlncia cas que aquestes siguin desestimades.
La presentacion de alegaciones puede suponer la pérdida de la bonificacion del importe de la dentincia caso que ésta sea desestimada.

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de ’'AJUNTAMENT de CASTELLDEFELS per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessaries,
d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei Organica 15/1999 del 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal.

Accepto expressament, via correu postal o electronic, rebre informacié municipal de I’ AJUNTAMENT de CASTELLDEFELS relativa a les funcions municipals de la Llei de
Bases de Régim Local (7/1985 de 2 d‘abril —Art. 25 i 28).

Podra exercir els seus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se a I'Oficina d'Atencié Ciutadana (OAC) de
I'Ajuntament de Castelldefels.

Los datos se incluirdn en un fichero automatizado del AYUNTAMIENTO de CASTELLDEFELS para la finalidad indicada, que adopta las medidas de seguridad necesarias, de
acuerdo con la formativa aplicable, que dispone la Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Acepto expresamente, via correo postal o electronico, recibir informacion municipal del AYUNTAMIENTO de Castelldefels relativa a las funciones municipales de la Ley de
Bases de Régimen Local (7/1985 de 2 de abril —Art. 25 y 28).

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, en los términos establecidos en la legislacion vigente, dirigiéndose a la Oficina de Atencién Ciudadana
(OAC) del Ayuntamiento de Castelldefels.

Signatura / Firma : Data / Fecha :

ALCALDIA AJUNTAMENT CASTELLDEFELS
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