Transparencia

Ajuntament FMSTRA-03

de Castelldefels V01_2019
Solicitud de acceso a la informacién publica
*Los campos sefialados con asterisco son obligatorios.

Datos de la persona solicitante
Persona fisica

Nombre* Primer apellido* Segundo apellido

Tipo de documento de identificacion® Numero identificacion* Pais del documento

@ont ONE O Pasaporte

Persona juridica

Razén social

Tipo de documento identificacién Numero identificacion Pais del documento

@nNiF ONuam. Entidad extranjera

Direccion

Tipo de via Nombre via Numero
Puerta Bloque Escalera Piso Cadigo postal
Provincia Municipio

Poblacién Pais
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico
Teléfono preferente

OTeIéfono fijo OTeIéfono movil @Ninguno
Datos del representante (si procede)
Nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de documento identificacion . . . . i
Numero de identificacion Pais del documento

@ NIF O NUm. Entidad extranjera
Direccion
Tipo de via Nombre de la via Numero



Transparencia

it Ajuntament FMBTRA-03
L.~ de Castelldefels V01_2019
Puerta Bloque Escalera Piso Cadigo postal
Provincia Municipio
Poblacion Pais

Datos de contacto* (indicar como minimo uno de los campos)

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico

Descripcion de la solicitud*®

(indique toda la informacién que pueda ser relevante para la correcta gestion de su solicitud):

Indicar per por qué medio quiere recibir la informacion*

I:l Correo electronico I:lCorreo postal |:| Presencialmente

Indique en qué formato desea recibir la informacién * (pdf, excel .... )

Indique cual es el motivo de su solicitud (opcional)

Declaraciéon

I:l Declaro que tengo mds de 16 afios, requisito necesario para ejercer el derecho de acceso a la informacién publica, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 18.3 de la Ley 19/2014, del 29 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno, y autorizo la
Generalidad de Cataluiia a hacer las comprobaciones oportunas, en su caso, a fin de verificarlo.

Firma

Lugar y fecha

Le informamos que sus datos seran incorporados a un tratamiento responsabilidad del Ayuntamiento de Castelldefels para la gestion y la tramitacion de las
solicitudes hechas por la ciudadania en ejercicio del derecho de acceso a la informacion publica, de acuerdo con la Ley 19/2014, del 29 de diciembre, de
transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno.

La aceptacion de estas condiciones supone que presta su consentimiento al tratamiento de sus datos personales para la prestacién de los servicios que solicita
a través de este portal y, en su caso, para hacer las gestiones necesarias con las administraciones o entidades publicas que intervengan en la tramitacion. Sus
datos seran conservados como parte del registro de expedientes del Ayuntamiento. Para mas informacion consulte nuestra politica de privacidad.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y el resto de sus derechos por un escrito al Delegado de Proteccion de Datos a la siguiente
direccion: Ayuntamiento de Castelldefels, Plaza de la Iglesia n° 1, 08860 Castelldefels (Barcelona).
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