Ajuntament de <V Castellar del Valles

] £ de
............... anys d’edat, d'OfiCi O ProfESSIO ...ouiiii i
VEeI/VETINA A€ .o R ),
Codi Postal ................ ,amb domicili @ ..o nam. ........
pis .......... telefon .................... B R0 ] =1 U , amb Carnet
d’ldentitat nUM. .........c.cvivvieinnn.
EXPOSO:

L

Per la qual cosa us

SOL-LICITO:
Que, previs els tramits i informes adients, accedeixXi @ ......cooeeviiiiiiiiiiiiiii i
Castellar del Valles, ....... o de 20.....

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, I'informem qué les seves
dades seran incorporades en el corresponent fitxer per a la gestié especifica de la seva sol-licitud. El Responsable del Fitxer és
I’Ajuntament de Castellar del Vallés i podra dirigir-se personalment o per correu convencional al Servei d’Atenci6 Ciutadana,
passeig Tolra 1, 08211 Castellar del Vallés, per exercir el seus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacié de les seves dades personals.
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