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Ayuntamiento de
Camarma dr Estervelas

AUTORIZACION PARA RECOGER DOCUMENTACION.

Nombre y Apellides & ... e e e e e e e ran b e natt s nes
DN R s , con domicilio a efectos de notificaciones en ...,

............................................. focalidad, .......c.. o, PIOVINGIA v

AUTORIZO @ ..o PSPPI

DNLN® AOMICIHAAO BN 1...viivreiii ettt e, crrrer e
a recoger documentacion relativa @...........ccov vt e b
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Firma de |a persona autorizada, Firma del interesado,

FAO: e FAO: o, e

Nota: Esta autorizacion debera ir acompafiada de fotocopia del D.N.I. de [a persona interesada.

En cumplimiento del articulo 5 de 12 Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumpiimentacion de este -
formulario y dem4s documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serdn incluidos, para su frafamiento, ¢n su fichero automatizado del que es responsable el
Ayuntamiento de Camarma de Esteruefas. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacién de los expedientes administrativos de esta
Administracién piblica y notificacién de actos administrativos de los interesados. De acuerdo con lo previsto en ia citada Ley Orgdnica, puede ejercitar los derechos de
acoesa, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del tratamiento , dirigiéndose al Registro General del Ayuntamiento.



