Proteccién de datos: De acuerdo con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacién

aportada con él, seran almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen de
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacidn, en relacién a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500 Calahorra
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///; DECLARACION RESPONSABLE REGISTRO DE ENTRADA
= SOBRE FIDELIDAD DE COPIAS
Calahorra APORTADAS

Ayuntamiento
SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:
] En nombre propio. ] En representacion de:
Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD
Primero.- Que las copias que acompafio a la presente solicitud/instancia/justificacién.... y que relaciono a continuacién:
1.
2.
3.
4.
5.

Son fieles y conformes con los originales que obran en mi poder, y que, por tanto, dispongo de la documentacion que lo acreditey
que pongo a disposicion de la Administracién a la que me dirijo para su comprobacién, comprometiéndome a mantener dicha
documentacion a su disposicién durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

Segundo.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier datos o documento que acompafia a esta declaracién responsable
implicara la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o actividad afectada, sin perjuicio de la obligacion del
interesado a restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento del derecho, incautacién de la fianza depositada, en
su caso, y de las responsabilidades penales o de otro orden que fueran procedentes.

Y para que conste y surta efectos conforme a lo dispuesto en articulo 69.4 de la Ley 39/2015 del 1 de octubre del Procedimiento
Administrativo Comunbe las Administraciones Plblicas, expido la presente DECLARACION RESPONSABLE que firmo en Calahorra.

Calahorraa

EL SOLICITANTE

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


https://sede.calahorra.es/lopd�
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