Ayuntamiento de

Candelaria | yogelo: L2010-51

J‘f

RUTA DE LOS BELENES

IDENTIDAD CANARIAY FOMENTO DE LAS TRADICIONES

DATOS DEL INTERESADO/ A

DATOS DE LA PERSONA FiSICA

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

NIF/NIE:

Teléfono fijo:

Movil:

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

En caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion.

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
NIF/NIE: Teléfono: Correo electrénico:
Fax: En calidad de:

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION. Solo para PERSONAS FiSICAS (No obligadas a notificacion electronica)

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicién en la SEDE ELECTRONICA, apartado
notificaciones por comparecencia electronica, para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. El
correo electrénico que nos indique sera empleado como medio de aviso de la puesta a disposicion de tales notificaciones
electrénicas.

Nombre de la via (calle, plaza, avenida) Portal:

Planta: Numero: Puerta: Coédigo postal:

Pais:

Municipio:

Provincia:

Seleccione el medio por el que desea ser notificado/a. Si desea ser notificado/a de forma electrénica, indique el e-mail donde
recibira el correspondiente aviso de notificacion:

[ Notificacién presencial  []  Notificacién electrénica

E-mail (AVISO notificaciones)

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

ap:rtar reqﬁerir
0 0 Fotografia tamafio carnet
] 0 Certificado de residencia
7 7 Copia del DNI
En caso de solicitantes menores de edad
0 0 Autorizacion por parte del padre, madre o tutor/a legal
7 7 DNI del padre, madre o tutor/a legal

En Candelaria a, ......... de i,

Fecha dltima actualizacion: enero 2020. Version 0.1.
Avenida Constituciéon n°7. Cédigo postal. 38530. Candelaria. Teléfono: 922.500.800 Fax: 922.500.808 www.candelaria.es




Firma del solicitante

Fdo:

Firma del representante

Fdo:

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A del Ayuntamiento de Candelaria

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

En relacién con su solicitud, y por ser preceptivo para su tramitacién, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DIAS previsto en el articulo 68.1.
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, deberd aportar aquella
documentacion que no ha sido presentada. Ha de tener en cuenta que, en caso de no aportar la documentacién requerida, se podra considerar
gue ha desistido de su peticidn, previa resolucién dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la citada Ley.

RECIBI

Firma:

NOMDIE: .. APEIIAOS ...

NIF/NIE: .. e Fecha: .........cc.oeeiennin,

Consentimiento y deber de informar a los interesados/as sobre proteccién de datos

[ He sido informado y doy mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Candelaria trate y guarde los datos aportados en la
solicitud y en la documentacién que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable

Ayuntamiento de Candelaria. Avenida Constitucién n® 7, Cadigo postal 38530, Candelaria.

Finalidad principal

Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones derivadas de estos.

Legitimacion

Cumplimiento de una obligacién legal y consentimiento expreso.

Destinatarios

No se cederan a terceros salvo obligacion legal. Se cederan datos, en su caso, a otras
Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de Datos. No hay prevision de
transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento ante
el Ayuntamiento de Candelaria, en el Servicio de Atencion a la Ciudadania, situado en la calle Padre
JesUs Mendoza n° 6-8, Candelaria.

Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccién

adicional http://www.candelaria.es/

Fecha Ultima actualizacion: enero 2020. Version 0.1.
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