
 

 

 

 

SR. CONCEJAL DELEGADO DE ATENCION AL CIUDADANO 
 
Don/a________________________________________________________________________ 
mayor de edad, con D.N.I. núm.________________, vecino de __________________________ 
código postal__________ domiciliado en calle o plaza_________________________________ 
teléfono_______________________, mail___________________________________________ 
en nombre propio, o en representación de__________________________________________ 
con CIF____________, domiciliada en ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
a V.S. atentamente expone: 
 
Que__________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Y como consecuencia de lo expuesto, 
 
Solicita 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en un fichero, inscrito en el registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia 

de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid, y podrán ser vendidos de acuerdo con lo previsto en la ley. El Órgano responsable del fichero 

es el Ayuntamiento de El Molar  y la dirección en Plaza Mayor, 1º, de El Molar, donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición ante el mismo, todo lo cual se informa en cumplimiento del art.  5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 

En El Molar, a ______ de ______________ de 20___ 

 

 

 

Fdo: ______________________ 


