AYUNTAMIENTO

tocina SALA DE ESTUDIOS —

SERVICIOS A LA CIUDADANIA

ayuntamiento de SOLICITUD TARJETA ACCESO TOCINA
Q-

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCION DE DATOS

|:|He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion adjunta

que la acompafia para la realizacion de actuaciones administrativas | Responsable: Ayuntamiento de Tocina | Finalidad: Gestion
del trémite administrativo | Destinatarios: No se cederdn datos a terceros sin consentimiento expreso, salvo a otras
Administraciones Publicas y origen legal | Derechos: Acceso, rectificacion, supresion “derecho al olvido”, limitacion del
tratamiento, oposicién | Informacién adicional: http://www.tocinalosrosales.es/es/politicaprivacidad

DATOS DEL INTERESADO

Nombre y Apellidos D.N.I./N.I.E.

NOTIFICACIONES

Indiquenos como quiere que nos comuniquemos con Ud. en relacidon a este procedimiento. Recuerde que si se encuentra en
alguno de los supuestos contemplados en el art. 14.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo y
Comun de las Administraciones Publicas, tiene la obligacidon de relacionarse con este Ayuntamiento a través de medios
telematicos. Asi mismo si no marca ninguna casilla se entendera que opta por la comunicaciéon por medios telematicos.

Correo electrénico
[] sede electrénica ‘ ‘

Direccion C.P.

Municipio Provincia Teléfono

|:| Direccién postal

CONSENTIMIENTO

|:| Consentimiento expreso para la consulta de mi certificado de empadronamiento. (en caso contrario debera aportarlo)
|:| Consentimiento expreso para la consulta de mi D.N.I. / N.I.E. (en caso contrario debera aportarlo)

|:| Consentimiento expreso para ser grabado ya que en la sala existen camaras de seguridad grabando las 24 horas. (si no
presta el consentimiento no se le podra dar la tarjeta y por tanto no podra acceder a la sala de estudio)

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

[] certificado de matricula (Bachiller, Formacién Profesional o Universidad)

|:| Acreditacion de preparacion de oposiciones (solicitud de participacion en el proceso selectivo o matricula de la academia
para la preparacidn de las oposiciones o temario de la oposicion)

|:| Otros ‘ ‘

En ‘a‘ ‘de‘ ‘dezo‘

Firma del interesado

Ayuntamiento de Tocina | Plaza de Espafia, 1 - 41340 Tocina | Tel. 954740324 | Fax. 954740608 | CIF P4109200H | www.tocinalosrosales.es
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