
DNI/NIF/NIE Nombre/razón social

Domicilio Municipio Código Postal Provincia

Teléfono Correo electrónico

En nombre o representación de: Nombre/ razón social

DNI/NIF/NIE/CIF Domicilio

Exposición de hechos, razones o motivos:

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA

Guadamur,_________de___________________de 20____

Firma

AYUNTAMIENTO DE GUADAMUR

SOLICITUD GENERAL

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GUADAMUR

Registro entrada

EXPONE

DATOS PERSONALES

SOLICITA



Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos 
son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de 
la legalidad en el ámbito de las competencias municipales. Asimismo, podrán tener conocimiento de su 
información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle 

nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes 
aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre 
usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene 
derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de 
estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su 
DNI: AYUNTAMIENTO DE GUADAMUR, PL. RECESVINTO, 1, CP 45160, GUADAMUR (Toledo). Dirección de 
contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd.audidat@asmec.es. En caso de que entienda 
que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 

mailto:dpd.audidat@asmec.es

