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Documento de AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS

Datos del procedimiento

DE CARACTER PERSONAL

LIMPIAR FORMULARIO

Apellidos y Nombre del solicitante del procedimiento y presentador de la autorizacién D.N.I.

Descripcién del procedimiento ( Introduzca la denominacién )

Relacién de autorizantes

Apellidos y Nombre del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante




Apellidos y Nombre del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

Apellidos y Nombre del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

D.N.l. y firma del autorizante

Proteccién de datos de cardcter personal
(Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre)

Autorizo al Ayuntamiento de Cieza el acceso o los dafos y
anfecedentes que puedan constar en ofras Administraciones Pdblicas,
y sean precisos para la tramitacién y resolucién de la presente
solicitud, quedando informado/a que todos estos datos serdn
sometidos a un tratamiento aufomatizado, de cardcter confidencial,
en los ficheros creados por el Ayuntamiento de Cieza, con el fin de
poder tramitar esta solicitud o recibir informacién oficial o de interés
ciudadano, en el ejercicio de las funciones propias del Ayuntamiento
y de su dmbito competencial o cualquier ofro supuesto previsto en la
normativa vigente. También doy mi consentimiento para que en
futuros expedientes en los que puedan ser requeridos, el
Ayuntamiento de Cieza pueda reutilizar los documentos aportados o
recabados mediante la presente solicitud. Asimismo quedo
informado/a del derecho que me asiste de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién, asi como el de revocacién al consentimiento
otorgado..

Cieza, de

de

(Firma del presentador)

AL AYUNTAMIENTO DE CIEZA
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