Ayuntamiento de Medina del Campo. . Copia electrénica auténtica de documento papel C.S.V: 15251232550073343645 .

. Instancia general
Ayuntamiento de 1ag

Medina del Campo

1. SOLICITANTE . IMPORTANTE: Si Ud. esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electronica (1) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), la presentacion de solicitudes, documentos y comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través del
registro electrénico (https.//sede.medinadelcampo.es). En caso de que lo presente presencialmente sera requerido para que proceda a la subsanacion a través
de su presentacion electronica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

NIF/NIE o CIF Nombre o
Razén Social

Apellido 1 Apellido 2

2. REPRESENTANTE. En caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion. Si actia en nombre de un
obligado arelacionarse (1) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), debe atenerse a lo dispuesto en el parrafo
anterior.

NIF/NIE o CIF Nombre o
Razén Social

Apellido 1 Apellido 2

3. Notificaciones a sujetos obligados. Las notificaciones por medios electronicos se practicaran, obligatoria y exclusivamente, mediante comparecencia en la sede
electrdnica (https://sede.medinadelcampo.es).

Indique la direccidn en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposicion de una nueva notificacion electronica. La falta de este aviso no
impedird que la notificacion sea considerada plenamente vélida. Por este motivo se le aconseja revisar periédicamente el apartado de notificaciones por comparecencia
(https://sede.medinadelcampo.es).

Correo electrénico

4. Direccién postal a efectos de notificacion. SOLO PARA PERSONAS FiSICAS (NO OBLIGADAS A NOTIFICACION ELECTRONICA)

Tipo de via Denominacién

Poblacion Provincia Cadigo Postal

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo
electrénico

5. Explicacion y objeto de la solicitud

6. Documentos aportados

Medina del Campo a Firma

(1)  Obligados (Articulo 14.2 de la Ley 39/2015)
Personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales de colegiacion obligatoria en el ejercicio de su actividad profesional, quienes representen a obligados a relacionarse de
forma electrénica y empleados publicos.
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De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de datos de caracter personal, le informamos de que el Ayuntamiento de Medina del Campo es el responsable del
tratamiento de sus datos personales, con la finalidad de tramitar su solicitud en el Registro General del Ayuntamiento de Medina del Campo, asi como gestionar los procedimientos y actuaciones
administrativas derivadas de la misma. La legitimacién para el tratamiento de sus datos reside en el cumplimiento de las obligaciones legales que resulten de aplicacion al Ayuntamiento, asi
como para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos. Los destinatarios de sus datos seran las distintas areas de la Entidad
Local, asi como a los terceros a los que debamos de ceder sus datos cuando sea licito conforme a la normativa vigente en materia de proteccién de datos. Sus derechos de acceso, rectificacion
y supresion, asi como otros derechos que tiene reconocidos, puede ejercitarlos ante el responsable en la direccion postal Plaza Mayor, 1, 47400, Medina del Campo o a través del correo
electrénico protecciondedatos@ayto-medinadelcampo.es. Mas informacion en el Registro de Actividades del Tratamiento disponible en www.ayto-medinadelcampo.es/
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