Ayuntamiento de A Coruna | Solicitude de intervencién no Pleno

Concello da Coruna Solicitud de intervencion en el Pleno

Datos da persoa declarante / Datos de la persona declarante

Nome ou razdn social
Nombre o razdn social

Primeiro apelido Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros | Ndmero

O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Representada por (se é o caso) / Representada por [en su caso)

Nome ou razén social Primeiro apelido
Nombre o razdn social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros | Numero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Nuamero

Datos de contacto para notificacidons / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Ndmero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Bloque Escalera Piso Puerta
Codigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

D AUTORIZO 6 Concello a realizar notificaciéns 4 mifa Caixa de correos electrdnica, mediante comparecencia na Sede
electrénica previa identificacion fehaciente. En todo caso notificarase por esta via as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.
AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccién de correo electronico, mediante comparecencia en la Sede
electrdnica previa identificacion fehaciente. En todo caso se notificara por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015

D OPONOME a que se solicite a calquera administracion publica a documentacién necesaria para a tramitacion desta solicitude.
(Requirindo no seu caso a presentacién pola persoa interesada). A oposicién non e valida nos supostos legais de consulta obligatoria.
ME OPONGO a que se solicite a cualquier administracion publica la documentacion necesaria para la tramitacion de esta solicitud.
[Requiriendo en su caso, la presentacién por la persona interesada). La oposicién no es vélida en los supuestos legales de consulta obligatoria.

Datos de comunicacion (sinale forma preferente) / Datos de comunicacion (sefale forma preferente)

Correo electronico Tel. mabil Tel.
D Correo electronico D Telf. movil D Telf.

Concellaria a que se dirixe o rogo ou pregunta / Concejalia a la que se dirige el ruego o pregunta

Participacion e innovacion democratica

Expdn, roga ou pregunta / Expone, ruega o pregunta

As sesions plenarias poderan ser gravadas por medios audiovisuais e publicadas na paxina web do Concello. Polo cal, expresamente AUTORIZO ¢ Concello da Corufa 4
utilizacién da mifa imaxe persoal resultante de dita gravacion para a finalidade mencionada, ao amparo do disposto na Lei Organica 1/1982, de 5 de maio, de Proteccion
Civil do Dereito ao Honor, & Intimidade Persoal e Familiar e 4 Propia Imaxe.

Las sesiones plenarias podran ser grabadas por medios audiovisuales y publicadas en la pagina web del Ayuntamiento. Por lo cual, expresamente AUTORIZO al Ayuntamiento de A
Coruna a la utilizacién de mi imagen personal resultante de dicha grabacién para la finalidad mencionada, al amparo de lo dispuesto en la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de
Proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Mod. 075
2/2019



Para a sUa tranquilidade e seguridade informémoslle de que, de conformidade co disposto na Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de Datos Personais e
garantia dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de
2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos personais e 4 libre circulacién destes datos, os datos de caracter persoal que
se obtefan da sua solicitude pasaran a formar parte do ficheiro automatizado de datos de caracter persoal OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade corresponde
ao Concello da Corufa, con domicilio en Praza de Maria Pita n° 1.

Este ficheiro ten como finalidade a xestion da informacion administrativa necesaria para a tramitacion dos procedementos correspondentes.

A sinatura deste documento implica que a persoa solicitante resulta informada e da o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para
cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se é o caso, o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion ou oposicion dos datos, dirixindose ao Concello da Corufa, praza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200

Para su tranquilidad y sequridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espanol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacién de estos datos, los datos de cardcter personal que se
obtengan de su solicitud pasaran a formar parte del fichero automatizado de datos de cardcter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamien-
to de A Coruna, con domicilio en Plaza de Maria Pita n° 1.

Este fichero tiene como finalidad la gestion de la informacion administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimientos correspondientes.

La firma de este documento implica que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada
caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrén ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u
oposicién de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruna, plaza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200

A Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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