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FIRMANTE

NIF/CIF/TR/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

CARGO O REPRESENTACION QUE OSTENTA

(O ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION

RELACION O CARGO DE REPRESENTACION

SOLICITANTE

NIF/CIF/TR/PASAPORTE

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

MEDIO DE NOTIFICACION

(O DOCUMENTO ELECTRONICO
CORREO ELECREONICO

MOVIL

O DOCUMENTO PAPEL

DIRECCION ‘

CP ‘ ‘ POBLACION ‘ PROVINCIA ‘

ASUNTO RESUMEN O TiTULO EXPRESIVO DE LA SOLICITUD

SOLICITANDO INFORMACION PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LA LEY 19/2013 DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO Y 1/2014 DE TRANSPARENCIA PUBLICA DE ANDALUCIA.

EXPONE (Segtn el art. 17.3 de la Ley 19/2013, “El solicitante no estd obligado a motivar su solicitud de acceso a la informacién. Sin embargo, podréa exponer los motivos por los que
solicita la informacion y que podran ser tenidos en cuenta cuando se dicte la resolucion. No obstante, la ausencia de motivacion no sera por si sola causa de rechazo de la solicitud)
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SOLICITA (Informacién que solicita de conformidad con la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno; y con la Ley 1/2014, de 24
de junio de Transparencia Publica de Andalucia)

DOCUMENTACION ANEXADA QUE PRESENTA

Y para acreditar la situacion descrita, acompafio una copia de los siguientes documentos: (enumerar los documentos que adjunta con esta

solicitud para acreditar la situacidn que ha descrito; y en caso de actuar como representante, documento acreditativo auténtico de dicha
representacion).

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que el tratamiento de los datos personales que se recogen en este
formulario serdn objeto de tratamiento en la actividad ATENCION DERECHOS DE TRANSPARENCIA Y PROTECCION DE DATOS responsabilidad de
AYUNTAMIENTO DE SOMONTIN con la finalidad de ATENDER LAS SOLICITUDES DE LOS CIUDADANOS EN EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS QUE ESTABLECEN LAS
LEYES DE TRANSPARENCIA Y EL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS.,en base a la legitimacion de OBLIGACION LEGAL. Mas informacién sobre
Proteccion de Datos personales en este enlace, en el apartado de privacidad de www.somontin.es o bien en la oficina de informacion o dependencia donde
realice su gestion. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion, siguiendo las indicaciones facilitadas, previa
acreditacion de su identidad. Con la firma de este formulario, confirmo que he sido informado sobre el tratamiento de mis datos personales para la actividad
ATENCION DERECHOS DE TRANSPARENCIA Y PROTECCION DE DATOS.

FIRMA

A

(FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE)
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