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El Jefe de la Unidad,

ENTRADA

Apellidos

Nombre D.N.1 6 C.I.F.

[] De la Comunidad de Vecinos
En representacion O] Propia
[ Otro (ESPECIFICAN) .....vvve e e e e e e e e et e e

Domicilio a efectos de notificacion

Calle N° Piso
C.P. Municipio Provincia

Teléfono Fax

Correo Electronico Pagina Web

QUE HABIENDO SIDO INFORMADO DE LOS POSIBLES DANOS QUE EL PROCEDIMIENTO DE
LIMPIEZA PUEDE CAUSAR A LOS ELEMENTOS QUE INTEGRAN LA FACHADA, POR LOS
SERVICIOS MUNICIPALES DE LIMPIEZA SE PROCEDA A ELIMINAR LAS PINTURAS Y LOS
CARTELES DE PROPAGANDA EXISTENTES EN LA FACHADA DE LA QUE SOY :

[0 REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD DE VECINOS
[l PROPIETARIO
[ OTRO (ESPECIFICAR).......oieie et

SITAEN

EXIMIENDO AL SERVICIO MUNICIPAL DE LIMPIEZA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA
DE LA APLICACION DEL SISTEMA DE LIMPIEZA DE PINTADAS.

Logrofio, de ......cccevviiiiiiiiiinnnnn, de

EL/LA SOLICITANTE

PROTECCION DE DATOS: El Excmo. Ayuntamiento de Logrofio, en su caracter de responsable de la actividad de tratamiento, le informa que los datos personales que
proporcione en respuesta al presente formulario seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento “Registro General”. Dichos datos, seran recogidos y tratados en
cumplimiento de la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y el resto de la normativa que la desarrolla.
Del mismo modo, podré ejercitar, bajo los supuestos amparados en la Ley, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos dirigiéndose por escrito a
la siguiente direccién: Ref: Protecciéon de Datos Quejas y Sugerencias; Ayun  tamiento de Logrofio / Avenida de la Paz, n® 11/26 071 Logrofio, o a dpd@ logro-0.0org
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