i d,
= aiuntament

omtamars
dels alforins

SOL:LICITUD DE RENUNCIA

o DADES PERSONALS:

Nom i Cognoms:

DNI:

Teléfon:

Adreca:

Localitat:

C. Postal:

Provincia:

Correu
electronic:

o EXPOSA:

Com a titular del ninxol nim. grup

fila

taxa de mantiniment,

, i com que no vol seguir pagant la

e SOL.LICITA:

La renuncia del ninxol nim. grup

fila

Fontanars dels Alforins, a

L'Interessat/ada o Representant

Sr. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS.

Ajuntament de Fontanars dels Alforins.
C/Rei Alfons Xlll, 2 - 46635 Fontanars dels Alforins. Tel. 962222233




Informacid sobre Proteccic de Dades de Caracter Personal

Responsable

AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS.

Finalitats

Sol-licitud de Rendncia Ninxol

Legitimacia

Exercici de poders publics conferits al responsable del tractament ifo compliment d'una ohligacid legal aplicahle
al responsahle del tractament.

Destinataris

Estes dades podran ser cedides a altres administracions pibliques, si s necessari per a la tramitacid de la seua sol-licitud, o es
obligatori per imperatiu legal.

Drets sobre les
seues dades

Accés, rectificacio o supressio, cancel-lacid, oposicio, limitacio del tractament, portabilitat i retirada del
consentiment prestat. El mode d'exercir estos drets s'indica en la informacio addicional.

Informacio
addicional

Deu consultar la informacio addicional | detallada sobre Proteccid de Dades en la taula posterior.

INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Responsable
Tractament

AJUNTAMENT DE FONTANARS DELS ALFORINS

Domicili del
Responsahle

Direccio: Cf Rei Alfons X111 2, 46635 Fontanars dels Alforins (VALENCIA) CIF: PA46126001

Correu: secretaria@fontanarsdelsalforins.es Teléfon: 962222233

Delegat de Vosté pot contactar amb el Delegat de Proteccid de Dades mitjancant:
Proteccid de (1). Correuelectronic: secretaria@fontanarsdelsalforins.es
Dades (2). Correu ordinari: Carta dirigida I’Ajuntament de Fontanars dels Alforins
Finalitats Les finalitats d'este tractament =on:

Sol-licitud Renuncia Ninxol

i1).

Conservacio de les

les zeues dades =eran conservades durant el periode establert pel tractament, la legislacio aplicable i els

dades requeriments aplicables a la conservacio d'informacid por part de I’Administracic Pablica.
Exercici de poders publics conferits al responsable del tractament ifo compliment d’'una obligacia legal aplicable
al responsahble del tractament.
Legitimacia /  |Llei 38/2015 de 1 de octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Pdbliques.

Bases juridiques

Llei 40,2015 de 1 de cctubre, de Régim Juridic del Sector Public.
Desenvolupament de las competéncies municipals conferides por la legislacid estatal y autondmica reguladora del
régim local.

Destinataris de les
seues dades

Estes dades podran ser cedides a altres administracions publiques, si és necessari per a la tramitacid de la seua
sol-licitud, o es chligatori per imperatiu legal.

Drets

Wosté pot exercir els seus drets d'accés, rectificacié o supressio, cancel-lacid, oposicia, limitacio del tractament,
portabilitat i retirada del consentiment prestat.
Per a exercir estos drets, vosté deu dirigir una sol-licitud a 'AJUNTAMENT DE FONTAMARS DELS ALFORINS, Registre
d'Entrada, indicant el Responsable de Proteccid de Dades en la que conste clarament, a més de la seua peticid, el
Seu nom, cognoms i ndimero de document valid i vigent acreditatiu de la seua identitat (DNI, MIE, Passaport).
Esta sol-licitud pot realitzar-la mitiancant:

(1). Correu ordinari. La sol-licitud deu dirigir-se & I'8juntament de Fontanars dels Alforins.

(2]. Correu electrénic. Dirigida al Responsable de Proteccid de Dades, Ia direccio del qual és:
secretaria@fontanarsdelsalforins.es
En tots els casos, I'&juntament deu verificar la seua identitat com a titular de les dades. Per a esta verificacio, vosté
pot triar entre estes dues opcions:
- Aportar fotocopia d'un document acreditatiu de la seua identitat (DNI, NIE, Passaport).
- Expressar el seu consentiment per a qué I"Ajuntament puga verificar la seua identitat de forma telematica, per
a la qual cosa deu indicar el seu nom i cognoms, el tipus de document per a la consulta (DNI, NIE, Passaport) i el
seu numero. En cas d'indisponiblitat dels servicis telematics, vosté deurd aportar fotocopia del document
acreditatiu de |la seua identitat.
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