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Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personal 

 

 

 
AYUNTAMIENTO DE ALBACETE 

Registro de Entrada 

 

 

 

 

 

 

 

 

DNI, NIF, NIE, CIF: _____________________  Nombre o Razón Social: __________________________________________ 

Apellidos: ___________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________ Teléfono (s): _________________________ 

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

 

DNI, NIF, NIE, CIF: ______________________  Nombre o Razón Social: _________________________________________  

Apellidos: ___________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________ Teléfono (s): _________________________ 

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (en su caso) 
 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________(continuar a la vuelta, en su caso) 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

EXPONE y/o SOLICITA 

 

 Notificación en papel:  

Domicilio: ___________________________________________________________________________________________ 

Número: __________ Bloque/Escalera/Portal: __________  Piso: ______  Puerta: ______  Planta: ______ Puerta: ______ 

Código Postal: ______________ Municipio: ________________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________  Teléfono Móvil:_______________________ 

 

 Notificación electrónica:  

(se tiene que disponer de certificado digital en vigor, siendo obligatoria para personas jurídicas) 
 

Correo electrónico: _______________________________________________  Teléfono Móvil:_______________________ 

FORMA DE NOTIFICACIÓN (marcar la casilla correspondiente) 
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Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder gestionar su solicitud, facilitar a la persona interesada la 
cumplimentación de futuras instancias y recibir comunicaciones en expedientes en los que pudiera resultar afectada. Dichos 
datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la 
legalidad.  

Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la información que le 
pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma 
para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendrán conocimiento de su información aquellas entidades 
públicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna 
ley.  

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados los plazos legales 
aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura. 

No está prevista la transferencia de su información personal fuera del Espacio Económico Europeo.  

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, en el caso de que ello sea legalmente posible. 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, para poder identificarle: 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBACETE 

Plaza de la Catedral, S/N , CP 02071, Albacete (Albacete) 

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una reclamación en 
la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 

  Consiento que EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBACETE me notifique de forma electrónica, como mecanismo de 

notificación predeterminado, utilizando para ello la dirección electrónica y teléfono móvil indicados.  

  No Consiento que EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBACETE pueda consultar la información que, estando en poder 

de otras administraciones públicas, sea necesaria para la tramitación del procedimiento administrativo que se origine a raíz 

de la presente instancia (art. 28.2 Ley 39/2018).  

Podrá retirar este consentimiento en cualquier momento. 

 En el caso de personas menores de 14 años o incapaces, deberá otorgar su permiso el padre, madre o tutor del menor o 
incapaz. 

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO EN NUESTRAS OFICINAS 
COMO EN NUESTRA PÁGINA WEB. 

Lugar y fecha:  

         Firma del interesado/a                  Firma del/la representante 

(en su caso, padre, madre o tutor) 

 

 

 

 Fdo.-_______________________            Fdo.-______________________ 

 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBACETE (L01020030) 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

EXPONE y/o SOLICITA 

 

Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: protecciondedatos@albacete.es 

mailto:protecciondedatos@ayto-albacete.es
http://www.aepd.es/
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