n INSTANCIA GENERAL

INTERESADO / A

Nombre \ \ Apellidos \ ‘
DNI ‘ ‘ Teléfono ‘ ‘
Email ‘ ‘

Con domicilio en ‘ ‘

Poblacién ‘ ‘C.P. S Provincia ‘

En representaciéon de (*)‘ ‘

DNI / CIF (*) | Teléfono (*) | |

Email ‘ ‘

Con domicilio en (*) ‘ ‘

Poblacion () | lcpl Provincia (4| |

Expone:

Por todo ello solicita fenga a bien admifir la presente instancia y, en su consecuencia:

Binéfar, a ‘ ‘ de ‘ ‘ de 20 D

(*) Campo no obligatorio

De conformidad con lo que dispone la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que sus datos
personales recogidos en este formulario, asi como la documentacion aportada serdn tratados con la finalidad de gestionar su solicitud. La legitimacion para tratar sus datos se basa
en el cumplimiento de una obligacién legal y/o en el cumplimiento de una misién de interés publico. Los datos serdn tratados de manera confidencial no siendo cedidos a otras
entidades publicas o privadas, salvo cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislacion vigente de proteccién de datos. Podrd acceder, rectificar y suprimir los datos,
asi como ejercitar otros derechos, ante el Ayuntamiento de Binéfar, Plaza de Espana, nUmero 1, 22500 Binéfar, que es el responsable del tratamiento.

Para mds informacién puede enviar un correo electrénico a ayuntamiento@binefar.es

N.LF. P2208300) Plaza Espafa, 1 - 22500 Binéfar (Huesca)
Tel. 974 428 100 - Fax 974 430 950

www.binefar.es - ayuntamiento@binefar.es
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