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1.- Datos do interesado: 
	NIF/NIE
	
	Apelidos
	

	Nome/Razón Social
	

	Correo electrónico
	
	País
	

	Direción 
	Tipo vía
	
	Nome vía
	
	Nº
	

	Piso
	
	Porta
	
	Localidade
	
	Provincia
	

	Fax
	
	Teléfono fixo
	
	Teléfono móbil
	


2.- Datos do/a representante: 
	NIF/NIE
	
	 Apelidos
	

	Nome/Razón Social
	

	Fax
	
	Teléfono fixo
	
	Teléfono móbil
	


3.-  Datos profesionais
	Titulación
	
	 Especialidade
	

	Nome/Razón Social
	

	Fax
	
	Teléfono fixo
	
	Teléfono móbil
	


5.-  Expón:
	 


O abaixo firmante, declara formal e responsablemente que, no caso de exercer cargo funcionarial ou contractual, dispó das autorizacións que esixen a Lei de incompatibilidades 53/1984 de 26 de decembro e regulamentos que sexan aplicables. 
Lourenzá, a          de                                      de 2014

	BOLSA DE EMPREGO

	Marque o cadro no caso de estar interesado en ser incluído.
( SÍ desexo ser incluido na BOLSA DE EMPREGO DO CONCELLO DE LOURENZÁ 
Se vostede marcou este cadro, os seus datos integraranse no ficheiro BOLSA DE EMPREGO DO CONCELLO DE LOURENZÁ coa finalidade de ofrecerlle informacións relacionadas con actuacións e servizos do Concello de Lourenzá.


SOLICITUDE DO EXERCICIO DO DEREITO DE ACCESO ÓS DATOS DE CARÁCTER PERSOAL
D./Dª ............................................................................, maior de idade con domicilio en ……............................................................. Nº........, Localidade........................................... Provincia.......................................... C.P.............. con D.N.I......................., do que acompaño copia, por medio da presente solicitude manifesto o meu desexo de exercer o meu DEREITO DE ACCESO respecto ós meus datos de carácter persoal.

De conformidade cos artigos 15 da Lei Orgánica 15/1999, e 25, 27, 28, 29 e 30 do Regulamento de Desenvolvemento da Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal, solicito obter gratuitamente, e no prazo máximo dun mes (30 días) dende a recepción desta solicitude a información sobre os datos persoais obxeto de tratamento por parte da entidade CONCELLO DE LOURENZÁ entendendo que si transcorrido o prazo sin que de forma expresa se conteste á mencionada petición de acceso, enenderase denegada. Neste caso interpondrase a reclamación correspondente ante a Axencia Española de Protección de Datos, conforme ó disposto plos artigos 18 da Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos e 17 do Real Decreto.

Que si a solicitude do dereito de acceso fose estimada, remítase ó seguinte enderezo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. a información solicitada no prazo máximo de dez días dende la resolución estimatoria da solicitude de acceso.

Que esta información comprenda de modo lexible e intelixible os datos de base que sobre a miña persoa están incluidos nos seus ficheiros, e os resultantes de calquera elaboración, proceso ou tratamento, así como a orixe dos datos, os cesionarios e a especificación dos concretos usos e finalidades para os que se almacenaron.

Deberá remitir o correspondente formulario firmado, acompañado de copia do DNI a través dos seguintes medios:

1. Persoalmente, ou representado adecuadamente por persoa na que delegue, nas oficinas municipais sitas na Praza do Conde Santo s/n, 27760 Lourenzá (Lugo)
2. Mediante PORTELO ÚNICO segundo as especificacións da normativa vixente.
Lourenzá, a          de                                      de 2014
D./ Dª

SOLICITUDE DO EXERCICIO DO DEREITO DE RECTIFICACIÓN ÓS DATOS DE CARÁCTER PERSOAL
D./Dª ............................................................................, maior de idade con domicilio en ……............................................................. Nº........, Localidade........................................... Provincia.......................................... C.P.............. con D.N.I......................., do que acompaño copia, por medio da presente solicitude manifesto o meu desexo de exercer o meu DEREITO DE ACCESO respecto ós meus datos de carácter persoal.

De conformidade co artigo 16 da Lei Orgánica 15/1999, e 25, 31 e 32 do Regulamento de Desenvolvemento da Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal, solicito que de forma gratuita e no prazo máximo de dez días dende a recepción da presente solicitude, sexan modificados os datos que se indican a continuación por ser éstos inexactos ou incompletos:

	DATO A RECTIFICAR
	DATO RECTIFICADO

	
	

	
	

	
	


E que posteriormente, se me comunique ó seguinte enderezo…………………………………………………………………………………..………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..a información requerida.

Que no caso de que o responsable do ficheiro considere que a rectificación ou a cancelación non procede, o comunique igualmente, de forma motivada e dentro do prazo de dez días sinalado, á fin de poder interpoñer a reclamación prevista no artigo 18 da Lei.

Deberá remitir o correspondente formulario firmado, acompañado de copia do DNI a través dos seguintes medios:

1. Persoalmente, ou representado adecuadamente por persoa na que delegue, nas oficinas municipais sitas na Praza do Conde Santo s/n, 27760 Lourenzá (Lugo)

2. Mediante PORTELO ÚNICO segundo as especificacións da normativa vixente.
Lourenzá, a          de                                      de 2014
D./ Dª

SOLICITUDE DO EXERCICIO DE DEREITO DE CANCELACIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSOAL

D./Dª ............................................................................, maior de idade con domicilio en ……............................................................. Nº........, Localidade........................................... Provincia.......................................... C.P.............. con D.N.I......................., do que acompaño copia, por medio da presente solicitude manifesto o meu desexo de exercer o meu DEREITO DE ACCESO respecto ós meus datos de carácter persoal.

De conformidade co artigo 16 da Lei Orgánica 15/1999, e 25, 31 e 32 do Regulamento de Desenvolvemento da Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal, que se proceda á efectiva cancelación de calesquera dos datos relativos á miña persoa que se atopen nos ficheiros que a continuación se mencionan e me sexa comunicada a mesma de forma escrita ó enderezo enriba indicado no prazo máximo de dez días dende la recepción desta solicitude.

	DATOS A CANCELAR

	

	

	


Deberá remitir o correspondente formulario firmado, acompañado de copia do DNI a través dos seguintes medios:

1. Persoalmente, ou representado adecuadamente por persoa na que delegue, nas oficinas municipais sitas na Praza do Conde Santo s/n, 27760 Lourenzá (Lugo)

2. Mediante PORTELO ÚNICO segundo as especificacións da normativa vixente.
Lourenzá, a          de                                      de 2014
D./ Dª

SOLICITUDE DO EXERCICIO DE DEREITO DE OPOSICIÓN Ó TRATAMENTO DE DATOS PERSOAIS

D./Dª ............................................................................, maior de idade con domicilio en ……............................................................. Nº........, Localidade........................................... Provincia.......................................... C.P.............. con D.N.I......................., do que acompaño copia, por medio da presente solicitude manifesto o meu desexo de exercer o meu DEREITO DE ACCESO respecto ós meus datos de carácter persoal.

De conformidade co artigo 17 da Lei Orgánica 15/1999, e 25, 34, 35 e 36 do Regulamento de Desenvolvemento da Lei Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal, solicito que non se leve a cabo o tratamento dos meus datos de carácter persoal e se cese do mesmo, debido a: (Elegir el motivo)

· Que non é necesario o meu consentimento para o tratamento debido á miña situación persoal (deberán facerse constar nun documento anexo, os motivos fundados e lexítimos relativos á súa situación persoal), ou 

· Que se trata de un/varios ficheiros que teñen como finalidade a realización de actividades de publicidade e prospección comercial.

· Que o tratamento ten como finalidade a adaptación dunha decisión referida á miña persoa.

· Outros (especificar)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Finalmente advirto, que no caso de que o responsable do ficheiro considere que o solicitado dereito non sexa procedente, comunicaráseme de forma motivada dentro do prazo de dez días, coa fin de poder interpoñer a reclamación prevista no artigo 18 da Lei Orgánica 15/1999.
Deberá remitir o correspondente formulario firmado, acompañado de copia do DNI a través dos seguintes medios:

1. Persoalmente, ou representado adecuadamente por persoa na que delegue, nas oficinas municipais sitas na Praza do Conde Santo s/n, 27760 Lourenzá (Lugo)

2. Mediante PORTELO ÚNICO segundo as especificacións da normativa vixente.
Lourenzá, a          de                                      de 2014
D./ Dª

SOLICITUDE DE INCLUSIÓN NA BOLSA DE TÉCNICOS DO CONCELLO DE LOURENZÁ











O Concello de Lourenzá infórmalle que os datos persoais facilitados na presente solicitude, serán recollidos no ficheiro automatizado de TÉCNICOS INTERESADOS EN TRABALLAR NO CONCELLO DE LOURENZÁ. O interesado autoriza o tratamento dos seus datos coa finalidade da súa identificación e designación como redactor de proxectos para a obtención de licencias urbanísticas e posibilitar a contratación dos seus servizos por particulares interesados. O consentimento entenderase prestado en tanto non comunique por escrito a revocación do mesmo. Neste senso, o Concello de Lourenzá considerará que o interesado inscrito renova a súa solicitude de forma tácita si non consta rexistrada a súa solicitude de exclusión antes do día un de xaneiro de cada ano. Non obstante, e coa fin de manter os seus datos permanentemente actualizados, no caso que se produza nun futuro algunha modificación dos mesmos, deberá notificalo ó Concello de Lourenzá debidamente por escrito. Dacordo coa Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteción de Datos de Carácter Persoal (LOPD), se o desexa pode exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición que lle asisten, mediante escrito dirixido a: Servizos técnicos municipais. Concello de Lourenzá. Praza do Conde Santo s/n. 27760 Lourenzá (Lugo)
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