Informacion basica sobre Proteccion de Datos

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Calahorra.

Finalidad del tratamiento: Gestion del padrén municipal de habitantes acorde con los fines que establece al respecto la Ley de Bases de Régimen Local y demds normativa local aplicable

Legitimacién del tratamiento: Ejercicio de poderes pablicos (art. 6.1.c de RGPD) y/o consentimiento del interesado (art.6.1.a RGPD)

Destinatarios: Instituto Nacional de Estadistica, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Organos del Estado y Comunidades Auténomas conforme al articulo 6 del RGPD relativo a la legitimacion del tratamiento. No se realizan transferencias internacionales de datos.

Derechos: tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

lahorra.es o a nuestra direccién Glorieta de Quintiliano n°1, 26500 Calahorra.

[nformacién adicional: Puede solicitar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos dirigiéndose a lopd@ca

(// AUTORIZACION PARA REPRESENTACION ANTE EL PADRON

MUNICIPAL DE HABITANTES, Y CONSENTIMIENTO

Calahorra  EXPRESO(MENORES)

Ayuntamiento (A tenor del articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comin de las AA.PP)

SOLICITANTE

Nombrey apellidos:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad:
e-Mail: Teléfono:

OTORGA REPRESENTACION EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR A:

Nombrey apellidos:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad:
e-Mail: Teléfono:

DATOS DEL MENOR:

Nombrey apellidos:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad:
e-Mail: Teléfono:

CAUSA QUE ALEGA POR LA QUE LE IMPIDE TRAMITAR PRESENCIAMENTES

Autoriza:

[ Solicitary recoger volantes o certificados de empadronamiento

Calahorra, a

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

D.N.L.:

Provincia:

Teléfono Movil:

D.N.L.:

Provincia:

Teléfono Movil:

D.N.L.:

Provincia:

Teléfono Movil:


mailto:lopd@calahorra.es
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