
PROTECCIÓN DE DATOS. Privacidad: Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Información de 1ª capa: Su dirección de correo electrónico junto con la información que nos facilite, o nos haya facilitado en su condición de 

administrado/interesado en trámites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendín, CIF: P1801500H, en calidad de responsable del tratamiento. Finalidad del Tratamiento: gestionar y mantener los 

contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relación que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras gestiones competencia del responsable. Base jurídica de legitimación: su consentimiento, el interés legítimo 

como Autoridad Pública, o la existencia de un contrato o similar. Plazo de conservación de sus datos: vendrá determinado por la relación que mantiene con nosotros, o los marcados por la legislación específica aplicable en cada caso. 

Comunicaciones de datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o reclamación judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificación, 

cancelación/supresión, oposición, limitación o portabilidad, dirija comunicación por escrito a: Plaza de España, Núm. 7, CP: 18620 – Alhendín - Granada, acompañando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a: 

dpo@alhendin.es En caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). Información adicional (2ª capa) sobre el 

tratamiento de datos disponible para los interesados en la página web del Ayuntamiento: www.alhendin.es 
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DATOS GENERALES  Sello Registro 
Nº DE SOLICITUD:   

 

FECHA:   

CONCEJALÍA:   

DESCRIPCIÓN DEL ACTO:   

PRECIO:   
 

DATOS PERSONALES 
NOMBRE Y APELLIDOS:  

DIRECCIÓN:  

D.N.I.:  FECHA DE NACIMIENTO:  

TELEFONO FIJO:  TELEFONO MOVIL:  

MAIL:  
 

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA 

En caso de ser menor de edad, esta solicitud deberá de ir acompañada del Anexo: 
“Autorización para menores de Edad” debidamente cumplimentada y firmada. 

Autorizo esta actividad:  Si Firma Tutor  
 

OBSERVACIONES GENERALES 
 

 

Seleccione la forma de Pago:  Efectivo  Transferencia 

 

CUENTA BANCARIA (Código IBAN) 

E S                       
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http://www.agpd.es/
http://www.alhendin.es/
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