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DELEGACIÓN DE BIENESTAR SOCIAL Y SEGURIDAD CIUDADANA

1.- DATOS  DE LA ACTIVIDAD 

	Nombre de la actividad:    Este verano, tu Policía, tu Ayuntamiento junto a ti

Nº de Solicitud.................... Lugar de Entrega de la Solicitud:.......................................................................................


2.- DATOS PERSONALES

	Apellidos.......................................................................................................Nombre...........................................................

Fecha de Nacimiento..................................................Edad.................... D.N.I....................................................................

Domicilio................................................................................................... Nº....................Teléfono....................................

Teléfono Móvil...................................................................e-mail:.......................................................................................

Teléfono de algún familiar ….......................................................

Localidad............................................................................................. Provincia......................................C.P......................


En Castilleja de la Cuesta, a........de............................de 2017

Fdo.:.........................................................................

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal, los datos personales contenidos en la presente solicitud, son recogidos bajo el consentimiento del afectado. El uso de dichos datos se restringirán exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter personal. El Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta le informa que sus datos pasarán a formar parte del fichero de la Delegación de Bienestar Social, con la finalidad de registrar,tramitar y dar respuesta, en su caso, a su solicitud. El/la solicitante autoriza expresamente el tratamiento de datos de salud, ideología, origen racial, sexo, religión en caso de que se consignen en el formulario/solicitud. Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, remitiendo una comunicación a la dirección del responsable del fichero en c/ Convento, 8. 41950.- Castilleja de la Cuesta.

