[ \‘ INSTANCIA GENERAL
Ayuntamiento de PERSONA FiSICA

Mg 55 Rozas
Solicitante
Nombre® Apellidos Mayor de edad, si| 'no| | DNI,NIE,Pasaporte’
Domicilio” Portal Esc. Piso Puerta Localidad" cp
Provincia" Teléfono fijo Teléfono mavil Correo electrénico”

Representante
Nombre® Apellidos DNI,NIE,Pasaporte®
Domicilio” Portal Esc. Piso Puerta Localidad"” cp
Provincia"” Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico”
Expone:

Y como consecuencia de lo expuesto

Solicita:

Documentacién de necesaria aportacion:
DNI del solicitante para su posterior escaneo.
DNI del representante para su posterior escaneo, en su caso.

Documento acreditativo (carta de pago) de la autoliquidacién de la Tasa o Impuesto correspondiente, en su caso.

Unidad administrativa a la que dirige la solicitud ;

Cadigo de identificacion

Documentacién que se adjunta:

(*) Campo obligatorio, su ausencia implica la imposibilidad de tramitar su solicitud

Forma de comunicarse con la Administracion (marcar opcion preferente)
Domicilio indicado en la solicitud

Otro domicilio ‘ ‘

Por medio electronicos ‘ ‘

' (indicar direccion de correo electronico habilitado)

En Las Rozas de Madrid, a de 20

El interesado (firma)

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo, del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD) y de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD) se le informa de que sus datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de Las Rozas como responsable del tratamiento, con el fin de
proceder a la tramitacién de su solicitud. La base juridica que legitima el tratamiento de sus datos personales es su consentimiento. El Ayuntamiento no cedera sus datos personales a terceros, salvo
cuando se considere incompetente para la tramitacién, en cuyo caso se remitiran las actuaciones a la Administracién que se estime competente. Asimismo, Ud. como Padre/Madre/Tutor autoriza al
tratamiento de los datos en su caso del menor de edad representado con las finalidades expresadas. Le informamos de que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
portabilidad y oposicién mediante comunicacion escrita, adjuntando copia del DNI, dirigida al responsable de los datos personales, el Ayuntamiento de las Rozas, con domicilio ubicado en Plaza
Mayor, nimero 1, 28231 Las Rozas de Madrid, o mediante el envio de un correo electrénico a la siguiente direccién solicitudesARCO@!lasrozas.es.

Puede consultar informacién detallada sobre el tratamiento de sus datos personales en la web del Ayuntamiento de las Rozas: www.lasrozas.es/Protecciondedatos
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