tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la comunicacién y notificacion de cualquier actuacién administrativa, asi como la formacién y mantenimiento de ficheros acreditativos de las distintas relaciones juridico-administrativas de las que pueda Vd. ser titular en este Ayuntamiento. Si lo

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Utrera le informa de que sus datos personales van a ser incorporados para su tratamiento a los correspondientes ficheros municipales. La recogida y
desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn previstos por la citada Ley, dirigiendo escrito al Sr. Alcalde-Presidente de este Excmo. Ayuntamiento, Plaza de Gibaxa, 1 -41710 -Utrera (Sevilla).

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA

E fQ f‘g E f‘g f‘g Codigo de la Entidad DIR-3: L01410956 -C.I.F.: P4109500A
000 q0n Domicilio: Plaza de Gibaxa 1, Codigo Postal: 41710

Tfno.: 954860050 — Fax 955861915

SOLICITUD INSCRIPCION RUTAS CIUDADES ANDALUZAS 201 9 2° SEMESTRE

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EXPEDIENTE

NGm. expte.: ‘ Referencia:

1 - DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre y apellidos/razén social: D.N.I/C.I.F.:
Domicilio: C. Postal:
Provincia: Municipio:

Sexo: |:| Hombre l:‘ Mujer Tfno.: ‘ Direccion de correo electrénico:

2 - DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE EN SU CASO

Nombre y apellidos: ‘ D.N.L:

3 - DATOS DEL/DE LA PRESENTADOR/A EN SU CASO

Nombre y apellidos: ‘ D.N.I:

4 — DATOS RELATIVOS A LAS NOTIFICACIONES QUE SE PRO DUZCAN EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO

I:l Deseo que las notificaciones que se me dirijan ene | presente procedimiento se realicen por medios ele ctrénicos.

Dispositivo electrénico y/o direccién de correo ele ctrénico para el aviso de notificacién o puesta a d isposicién de la misma:

Tfno. Movil: Direccion de correo electronico:
Deseo que las notificaciones que se me dirijan ene | presente procedimiento se realicen en papel, ala  siguiente direccién:
D Domicilio: C. Postal:
Provincia: Municipio:
5 — EXPONE:
En nombre propio y en la representacién que ostento , me comprometo a cumplir las obligaciones exigidas por toda la normativa de aplicacién del presente p  rograma
6 — SOLICITA:

Participar “Rutas Ciudades Andaluzas”, organizado p or la Delegacién de Participacion Ciudadana las per  sonas abajo relacionadas.

7 - RELACION:
NOMBRE APELLIDOS DNI DOMICIO FIRMA (1)
RUTAS FECHAS | PLAZAS SOL. HORA SALIDA UTRERA HORALLEGAD AUTRERA |PUNTO PARTIDA
Vejer de la Frontera — Cabo de Trafalgar | 19/10/19 09:00 H. 18:30 H. ESTIMADA ESTACION AUTOBUSES (JUNTO
(Cadiz) PROTECCION CIVIL)
Zahara de la Sierra -Arcos de la 09/11/19 09:00 H. 18:30 H. ESTIMADA
Frontera (Cadiz)

Datos rutas:

Maximo asistentes por ruta: 55 personas. Entregar en el Servicio de Atencién al Ciudadano. Nimero méaximo de solicitudes por persona 4.
Plazo solicitud inscripcion: hasta 2 dias antes del inicio de la ruta o cubrir plazas. Sélo pueden inscribirse a uno de los viajes.
Se asignaran las plazas por riguroso orden de inscripcién. Sélo podran participar en esta actividad las personas empadronadas en Utrera.
IMPORTANTE: Se confirmara inscripciéon

8 — DOCUMENTACION APORTADA:

DESCRIPCION: CODIGO SEGURO DE VERIFICACION (C.S.V.)

9 — MANIFESTACION EN RELACION CON EL ARTICULO 28.2 DE LA LPAC

I:‘ (1) Manifiesto mi oposicién expresa a que el Excmo. Ayuntamiento de Utrera pueda consultar u obtener documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administraciéon para
acreditar los requisitos exigidos por la normativa aplicable en el procedimiento.

Utrera,a de de 20
(Firma del/de la compareciente)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE U TRERA
C.S.V. DEL PRESENTE DOCUMENTO ELECTRONICO

DIRECCION DE VALIDACION




