Sr./ Sra. amb

DNI num. i domicili al carrer

de , telefon i correu electronic

davant vés es persona i

EXPOSA que,

per tot aixo,

SOL-LICITO que,

(Signatura)

Vilafranca de Bonany,

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE VILAFRANCA DE BONANY

Les seves dades personals seran utilitzades per la nostra relacié i per poder oferir els nostres serveis. Les seglients dades son
necessaries per poder comunicar-nos amb voste, la qual cosa ens permet I'Us de la seva informacié dins de la legalitat. De la
mateixa manera, podran tenir coneixement de la seva informacié aquelles entitats que necessiten tenir accés a aquesta per poder
oferir-li els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant aquesta relacié i mentre ens obliguin les lleis aplicables. En
qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per conéixer quina informacié tenim de voste, rectificar-la si és incorrecte i eliminar-la
una vegada finalitzada la nostra relacié. També té dret a sollicitar el traspas de la seva informacié a una altra entitat
(portabilitat). Per sol-licitar algun d'aquests drets, haura de realitzar una sol-licitud escrita a la nostra direccid, juntament amb
una fotocopia del seu DNI: AJUNTAMENT DE VILAFRANCA DE BONANY, Plaga Major, 1, CP 07250, Vilafranca de Bonany (Illes
Balears). En cas que entengui que els seus drets siguin desatesos, pot formular una reclamacié a I'Agéncia Espanyola de Proteccid
de Dades (www.agpd.es).



http://www.agpd.es/

