REGISTRO DE ENTRADA

AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razén Social:
Apellidos:
Correo electrénico: Teléfono (s):

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (en su caso)

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razdn Social:
Apellidos:

Correo electrdnico: Teléfono (s):
NEGOCIADO

FORMA DE NOTIFICACION (marcar la casilla que corresponde)

DI Notificacion en papel:

Domicilio:
Numero:  Bloque/Escalera/Portal: Piso: Puerta: Planta:  Vivienda:
Cadigo Postal: B __ Municipio: Provincia:

D Notificacion electrénica:
(se tiene que disponer de certificado digital en vigor, siendo obligatorio para personas juridicas)

Correo electrdnico: Teléfono (s):

EXPONE y/o SOLICITA

(continuar a la vuelta, es su caso)




EXPONE y/o SOLICITA (continuacién)

En Ciudad Real, a de de 20

Fdo.:

DNI:

EXCVIO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL

ACEPTACION DE CONDICIONES (marcar en su caso)

O Enelcaso de eleccidn de notificacidn electrénica: la persona interesada acepta ser notificada de forma electrénica, como
mecanismo de notificacién predeterminado, utilizando para ello la direccién de correo electrdnica y teléfono mévil
indicados

O Interoperabilidad entre administraciones: Autorizo al AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL para consultar la informacién
que, estando en poder de otras administraciones publicas, sea necesaria para la tramitacién del procedimiento
administrativo que se origine a raiz de la presente instancia (art.28.2 Ley 39/2015).

O Lapersona solicitante conoce que sus datos personales solamente serdn utilizados para gestionar su solicitud, facilitar a
la persona interesada la cumplimentacién de futuras instancias y recibir comunicaciones en expedientes en los que se
pudiera resultar afectada. Dichos datos no se cederan a terceros, salvo obligacién legal. Manifiesto su consentimiento
en los términos en los términos del articulo 6.1.a) del Reglamento (UE) 2016/679, General de Proteccién de Datos (Diario
oficial UE 4/5/2016).

O Igualmente manifiesta conocer sus derechos al solicitar el acceso a sus datos personales, a solicitar su rectificacién o
supresion, a solicitar la eliminacion de su tratamiento, a oponerse al tratamiento y el derecho a la portabilidad de los
datos

OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO, C/ POSTAS, 8 12 PLANTA (EDIFICIO MERCADO DE ABASTOS), telf: 926 211 044.
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