Modelo 0300.5

. INSTANCIA GENERAL
Ayuntamiento
de Salamanca

Area de Régimen Interior
Servicio de Atencion Ciudadana

PERSONA INTERESADA

Nombre y Apellidos / Razdn Social N© documento de identidad
Domicilio NUmero | Portal Escalera | Planta Puerta
Municipio Provincia Cp Tfno. de contacto
REPRESENTANTE: [ ] Legal [ ] Voluntario/a

Nombre 1¢" Apellido 20 Apellido N© documento de identidad

Domicilio NUmero | Portal Escalera | Planta Puerta

Municipio Provincia Ccp Tfno. de contacto

NOTIFICACIONES: (Marque una sola opcién)

[ correo Postal ] Notificacién electrénica (con certificado electrénico) O Interesado/a O Representante

Correo electrénico *: ‘ ‘

* Su correo electrénico es un medio de contacto valido. Si opta por la notificacién electrénica, se empleard para comunicarle la puesta
a disposicion de la notificacion en https://www.aytosalamanca.gob.es/notificaciones

SOLICITUD / COMUNICACION:

(Indigue el n° de expediente si lo conoce)

Firma: @’
Q;/

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA

Oficinas de Atencién Ciudadana: Dependencias Municipales Centrales cl. Iscar Peyra 24-26 e 37002 Salamanca e Teléfono 923 27 91 00 e ayuntamiento@aytosalamanca.es e
www.aytosalamanca.es y Centro Municipal Integrado Julian Sanchez el Charro, pza. de la Concordia s/n e 37005 Salamanca

Proteccion de datos de caracter personal. Informacion béasica. 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. Informacién adicional: podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, portabilidad y
oposicion a que se refiere la citada normativa, y/o contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en este enlace: http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos/, en
el que también podra consultar la informacién completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad.
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