D/Dña __________________________________________teléfono _______________ mayor de edad, vecino de ________________________ , provincia de _____________, con domicilio en ____________________________ , nº ___ , en posesión de D.N.I._________________________ en nombre propio o en representación de_________________________________________ , con D.N.I._________________ .

EXPONE:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

SOLICITA:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Villafranca del Campo, a ___ de __________________ de 2.0__

Fdo.: _______________________
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAFRANCA DEL CAMPO (TERUEL)
De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 1 3de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, consiento que los datos incluidos en el presente formulario y aquellos que comunique en le futuro al Ayuntamiento de Villafranca del Campo, incluidos los datos de salud, sean incorporados a un fichero responsabilidad del Ayuntamiento y que sean tratados con la finalidad de gestionar el servicio solicitado.


Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndome al Ayuntamiento de Villafranca del campo en C/ Mayor nº 13 de Villafranca del Campo; o bien remitiendo un mensaje a la dirección correo electrónico villafrancaayto@terra.es.


