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e AYUNTAMIENTO 1
2| MEJORADA
“CAMPO

OFICINA DE ATENCION A LA CIUDADANIA

FORMULARIO DE ENVIO A OTRA ADMINISTRACION

ADMINISTRACION DE DESTINO

Organismo/Entidad/Oficina | |

DATOS DEL ENVIO
Asunto | |

Expediente | | Referencia externa |
Objeto del envio / de la solicitud

Documentacion que se acompafa

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
Doc. Identidad/NIF| || || |Nombre 0 razoén social |
Apelliido 1 | | Apelllido 2 |

Domicilio. Tipo via |:] Nombre via |
N°/Km | | Calif. |:] Bloquel:] Portal |:] Esc. | |Planta | |Puerta
Municipio | | C.Postal |:] Provincia|

Teléfono | | Correo electrénico |

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

Doc. Identidad/NIF| || || |Nombre0razc')n social |

|
|
|
Apellido 1 | | Apelllido 2 | |
|
|
|

Domicilio. Tipo via |:] Nombre via |
N°/Km | | Calif. |:] Bloquel:] Portal |:] Esc. | |Planta | |Puerta
Municipio | | C.Postal |:] Provincia|

Teléfono | | Correo electrénico |
Mejorada del Campol:] de | |de | |

(Firma)

INFORMACION E INSTRUCCIONES

La solicitud y toda la documentacién que se acompafie tiene que estar en formato A4 sin grapar. De esta manera todos los
documentos se escanearan en la oficina de registro enviando electrénicamente al instante la documentacion al destino solicitado con
plena validez juridica. Dicha documentacion en papel se devuelve a la persona solicitante y no se custodia ni se archiva ya que se
reenvia la imagen de los documentos por lo que es aconsejable aportar documentacion original.

Informacién basica sobre proteccion de datos de caracter personal.

Los datos recabados en este formulario seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento correspondiente a la solicitud que se formula,
con los limites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Informacion adicional sobre proteccion de datos

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y oposicién a que se refiere la citada normativa, y/o contactar
con el Ayuntamiento de Mejorada del Campo como responsable del tratamiento en protecciondedatos@mejoradadelcampo.org y en https:/
mejoradadelcampo.sedelectronica.es, donde también podra consultar la informacién completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada
actividad.
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