Proteccién de datos: De acuerdo con la LO 15/1999, de Proteccién de Datos Personales, le informamos que los datos personales contenidos en el presente documento serdn almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la finalidad de controlar la
presentacién de documentos. No obstante, sus datos no serdn cedidos a terceros. Asimismo, le informamos de la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en relacion a sus datos personales, en los términos establecidos por la

Aaencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales. diriaiéndose a este Avuntamiento.

(//; SOLICITUD ARCH Ivo REGISTRO DE ENTRADA

Calahorra

Ayuntamiento
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.IL:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:
[Z] En nombre propio. [ En representacion de:

Nombre y apellidos / Razon social: D.N.I. / C.L.F.
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Notificacion por medios electrénicos: Osi ] No(si opta por otros medios de notificacién)
e-Mail:

Lugar para recibir notificaciones
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:

PETICIONARIO

] Ciudadano (Condicién juridica de interesado en el expediente que solicita consultar, con interés legitimo y directo contemplado en
la Ley vigente).

[ Investigador.

ASUNTO

AUTORIZACIONES

[ AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucién de esta solicitud de las diferentes
Administraciones Pdblicas.

DOCUMENTACION REQUERIDA Y ADJUNTADA
[J Fotocopia D.N.1., N.1.E., pasaporte, .....

O
O

Calahorra,
EL SOLICITANTE,

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es
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