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Ajuntament de

MASSANASSA

SOL·LICITUD CONSULTA DE
DADES DE CARÀCTER

PERSONAL

SOLICITUD CONSULTA DE
DATOS DE CARÀCTER

PERSONAL

Registre Registro

SOL·LICITANT SOLICITANTE

Nom i Cognoms Nombre y Apellidos

Adreça Dirección NIF / CIF

Telèfon Teléfono

C.Postal Població Población E-mail

En representació de En representación de NIF / CIF

EXPOSA EXPONE

Que havent sol·licita /Que habiendo solicitado

_______________________________________________________________________________________

SOL·LICITA SOLICITA

La consulta de les dades personals obrants en els fitxers de / La consulta de los datos personales
obrantes en los ficheros de

________________________________________________________________________________________

als únics efectes de verificar el compliment dels requisits i/o condicions necessàries per a ser
beneficiari del servei sol·licitat. / a los únicos efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos
y/o condiciones necesarias para ser beneficiario del servicio solicitado.

DOCUMENTS ADJUNTS DOCUMENTOS ADJUNTOS

Autorització consulta de dades de carácter personal

Autorización consulta de datos de carácter personal

_________________, ___ de _______________ de ______ Signatura Firma

En compliment del la Llei Orgànica 5/2018, de 5 de
desembre, de Protecció de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, l'informem que les dades
de caràcter personal i la informació facilitada per
vostè seran incorporades i tractades en un fitxer
informatitzat del que és responsable l'Ajuntament,
la finalitat del qual és facilitar la gestió
administrativa que li és pròpia. Vostè podrà, en tot
moment, i de conformitat amb la legislació vigent,
exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió,
oposició, limitació i portabilitat mitjançant
sol·licitud dirigida a aquest Ajuntament.

En cumplimiento del la Ley Orgánica 5/2018, de 5 de
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de

los derechos digitales, le informamos que los datos de
carácter personal y la información facilitada por
usted serán incorporadas y tratadas en un fichero
informatizado del que es responsable el
Ayuntamiento, cuya finalidad es facilitar la gestión
administrativa que le es propia. Usted podrá, en
todo momento, y de conformidad con la legislación
vigente, ejercer sus derechos de acceso, rectificación,

supresión, oposición, limitación y portabilidad mediante
solicitud dirigida a este Ayuntamiento.

SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE MASSANASSA
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AUTORITZACIÓ CONSULTA DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL / AUTORIZACIÓN
CONSULTA DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Les persones sotasignades autoritzen
expressament a l'Ajuntament de Massanassa, a
sol·licitar la informació a baix assenyalada
perquè conforme a l'art. 6 de la Llei Orgànica
3/2018 de 5 de desembre de protecció de
dades personals i garantia dels drets digitals,
puga accedir a les dades personals obrants en
els fitxers de

Las personas abajo firmantes autorizan
expresamente al Ayuntamiento de Massanassa,
a solicitar la información abajo señalada para
que conforme al art. 6 de la Ley Orgánica
3/2018 de 5 de diciembre de protección de
datos personales y garantía de los derechos
digitales, pueda acceder a los datos personales
obrantes en los ficheros de

_____________________________________________________________________________________,

als únics efectes de verificar el compliment
dels requisits i/o condicions necessàries per a
ser beneficiari del servei sol·licitat.

a los únicos efectos de verificar el
cumplimiento de los requisitos y/o condiciones
necesarias para ser beneficiario del servicio
solicitado.

SERVEI SOL·LICITAT / SERVICIO SOLICITADO: __________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Nom i Cognoms / Nombre y
Apellidos

NIF
Dades sol·licitades /

Datos solicitados
Signatura / Firma

En compliment del REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENT EUROPEU I DEL CONSELL de 27 d'abril de 2016,
relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al
tractament de dades personals i a la lliure circulació
d'aquestes dades: Les dades personals seran tractats de
manera lícita, lleial i transparent en relació amb
l'interessat, arreplegats amb finalitats determinats,
explícits i legítims, i no seran tractats ulteriorment de
manera incompatible amb aquestes finalitats. L'interessat
tindrà dret a retirar el seu consentiment en qualsevol
moment, mitjançant petició dirigida a aquest Ajuntament a
través d'Instància General. La retirada del consentiment no
afectarà la licitud del tractament basada en el
consentiment previ a la seua retirada.

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de
2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulación de estos datos: Los datos personales serán
tratados de manera lícita, leal y transparente en relación
con el interesado, recogidos con fines determinados,
explícitos y legítimos, y no serán tratados ulteriormente
de manera incompatible con dichos fines. El interesado
tendrá derecho a retirar su consentimiento en cualquier
momento, mediante petición dirigida a este Ayuntamiento
a través de Instancia General. La retirada del
consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento
basada en el consentimiento previo a su retirada.
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