DECRETO SELLO REGISTRO GENERAL

.
:

IETE: )

Murcia

NOMBRE y APELLIDOS 6 RAZON SOCIAL D.N.l./C.L.F.
DOMICILIO C.P. LOCALIDAD TELEFONO
REPRESENTANTE, EN SU CASO D.N.I.
EXPONE:
SOLICITA:
LUGAR y FECHA FIRMA
Murcia,

Excmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Murcia

|| AUTORIZO al Ayuntamiento de Murcia al tratamiento de mis datos personales conforme al Reglamento de Proteccion
datos de la Unién Europea 2016/679 a los efectos de su ambito de competencia.



La presentacion de este escrito implica mi consentimiento para el tratamiento de los datos contenidos e
mismo, de conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos de la Unidn Europea 2016/67

Responsable del
tratamiento

Ayuntamiento de Murcia
Direccion postal: Glorieta de Espafia, nim. 1 30004-Murcia
Teléfono: 968-358600

Datos del Delegado de P
de Datos

dpd@ayto-murcia.es

por el

Finalidad Gestion de servicios publicos
Los datos facilitados se conservaran mientras no se solicite su supresion
interesado o0 hasta el plazo que indique la Ley

Legitimacion El consentimiento del interesado. Art. 6-1-a Rgto. GPD

Destinatarios No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal

Derechos El interesado tiene derecho a

- Solicitar el acceso a sus datos personales

- Solicitar su rectificacion o supresion

- Derecho a solicitar la limitacién del tratamiento
- Derecho a la portabilidad de los datos

Informacion adicional

el Portal de Transparencia, www.murciayen el portal de AEPRvww.aepd.e

Puede consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccion de datos en
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http:www.aepd.es
http:www.murcia.es
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