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Ayuntamiento de

Ejea delos
Caballeros

Consentimiento para la suscripcion o baja de notificaciones
electrénicas

Datos del interesado

Tipo de persona NIF/CIF
Fisica

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Sélo si tipo de persona = Fisica)

Datos a efectos de notificaciones

Email Movil

Pais Provincia Municipio Nucleo Cod. postal
Tipo Via Direccion Namero/Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra
Solicita

|:| Dar de alta la comunicacién de cualquier notificacion municipal por medios electrénicos.
|:| Dar de baja la comunicacion de cualquier notificacion municipal por medios electrénicos.

[] Lamodificacién de la direccién electrénica para todas las notificaciones municipales, siendo la correcta la indi-

cada a continuacion:
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Documentos aportados

|:| Copia del N.I.F/NIE/pasaporte/documento de identidad del pais segiin proceda.

[] otros documentos

Consentimiento v Deber de Informar a los interesados sobre Protecciéon de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompana para la
realizacion de actuaciones administrativas.

Informacién bésica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad
Legitimacion
Destinatarios

Derechos

Informacion
Adicional

Firma

Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de
transferencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en https://www.ejea.es/politica-de-privacidad/

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de
Intermediacién de Datos y otros servicios interoperables.

Municipio Fecha
En el
(dd/mm/aaaa)

Firma

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE EJEA DE LOS CABALLEROS
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