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LLAURI

AJUNTAMENT

AUTORITZACIO PER A CESSIO DE DADES

Nom i Cognoms:

amb DNI: i domicili:

de amb la signatura d’aquest document.

AUTORITZA a I’Ajuntament de Llauri a donar les meues dades personals a
qualsevol peticié que puguin fer les persones empadronades en el meu
domicili i per a qualsevol tramit que s’hagi de fer del departament de
padro.

El que signe pels actes oportuns.

Llauria de,d’ de 20

Signatura

ALCALDIA AJUNTAMENT DE LLAURI

Les dades de caracter personal continguts en I'imprés podran ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per L'Ajuntament de
Llauri, com a titular responsable d’aquest fent us de les funcions que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi
mateix, se I'informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el
que es disposa en l'article de la LLEl organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal
(BOE*num258, de 14 de desembre).

c/La Font, 2- 46613 Llauri (Valencia) Tel.962560468 Fax.962978223

www.llauri.org




