
AYUNTAMIENTO DE 
     LA ZARZA     

     (BADAJOZ)

 REGISTRO GENERAL 

DATOS DEL REMITENTE: 

*N.I.F./ C.I.F.: APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVENIDA…     Nº PISO LETRA ESC. PUERTA 

LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

INSTANCIA GENERAL 

( E s p a c i o  r e s e r va d o  p a r a  e l  s e l l o  d e  e n t r a d a )  

El firmante SOLICITA le sea concedido lo arriba indicado. 

En …..........……….......………, a …… de ………….……de ………. 

(Firma del solicitante / representante) 

F
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M
A

 

* N.I.F. / C.I.F. / Pasaporte / Tarjeta de Residencia.

ILMO. SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA ZARZA
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P
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N
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A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos personales proporcionados se 

incorporarán (o actualizarán) a los ficheros del Ayuntamiento de La Zarza o sus Organismos dependientes. La finalidad del tratamiento de los datos será la descrita en el documento 

por el que se solicitan los datos personales. Los datos personales solicitados en este documento son de carácter obligatorio, por lo que su no cumplimentación supone la imposibilidad 

de su inclusión en los ficheros antes descritos y de cumplir con la finalidad definida en el párrafo anterior. Le informamos que usted tiene derecho al acceso, rectificación, 

cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, que podrá ejercitar mediante escrito dirigido al responsable de los mismos  enviando comunicación escrita a la 

siguiente dirección:  ayuntamiento@lazarza.es o utilizando  los formularios que dicha entidad pone a su disposición, o bien, mediante los que la Agencia de Protección de Datos 

facilita a través de su sitio web (www.agenciaprotecciondatos.org). 

mailto:ayuntamiento@lazarza.es
http://www.agenciaprotecciondatos.org/
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