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1. DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A ‘

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razén Social:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Tipo de Via: Domicilio:

NO.: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfono(s): / Correo electrénico:

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE ‘

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razén Social:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Tipo de Via: Domicilio:

NO.: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfono(s): / Correo electrénico:

3. DIRECCION DE NOTIFICACION: Il soLICITANTE Il REPRESENTANTE

4. EXPONE \

5. SOLICITA

En ,a de de20_ .

FIRMA
El/La solicitante

Fdo.:

De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos, los datos de caracter personal y documentos adjuntos seran utilizados para la gestion del tramite
referenciado en el presente documento “INSTANCIA GENERAL”. Todo ello en base al consentimiento expreso para su solicitud y en cumplimiento de las obligaciones legales. Los datos
se mantendran durante el plazo legalmente establecido. No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal. No se realizan transferencias internacionales de sus datos. Puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacién del tratamiento y portabilidad, por medio de documento que le identifique, dirigido a CABILDO INSULAR DE LA
PALMA (Oficina de Atencion al Ciudadano), Avenida Maritima 3. CP 38700 Santa Cruz de La Palma (Santa Cruz de Tenerife). O bien, en la direccion de correo electrénico de nuestro
Delegado de Proteccion de Datos: dpo@cablapalma.es. En el caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede presentar reclamacion ante la Autoridad de
Control. Méas informacién sobre el ejercicio de derechos y protecciéon de datos en la direccion de correo electrénico: dpo@cablapalma.es

EXCMO./A. SR./SRA. PRESIDENTE/A DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA.
CONSEJERIA/SERVICIO DESTINATARIO:




M|

CABILDO
LA PALMA

6. DOCUMENTACION QUE APORTA

7. AMPLIACION EXPONE-SOLICITA
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