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Solicita / Expone

El Ayuntamiento de Prado del Rey le informa que los datos que nos proporcione formaran parte de un registro responsabilidad de este Ayuntamiento con la finalidad de gestionar la presente

En a de 2.0
Firma: El Interesado/ El Representante

Al Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Prado del Rey

solicitud, ante quien podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién en relacién con sus datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la legislacion vigente sobre proteccién de datos de caracter personal.

Clausula de Proteccién de Datos de Caracter Personal.-
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