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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
AYUNTAMIENTO 11
(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DEL REGISTRO DE ENTRADA)

N.LF./C.LF. / Pasaporte / N.I.E. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVD. Ne LETRA ESC. PISO PUERTA
L
E MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
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N EN REPRESENTACION DE: N.LF./C.LF. / Pasaporte / N.I.E.

N.LF./ Pasaporte / N.I.E. DEL PRESENTADOR APELLIDOS Y NOMBRE DEL PRESENTADOR

INFORMACION SOLICITADA
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MOTIVO DE LA SOLICITUD (NO OBLIGATORIO)
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SOLICITUD Y DECLARACION
<
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O
3 LA PERSONA DECLARA, BAJO SU EXPRESA RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD, Y SOLICITA LA
o) INFORMACION PUBLICA DEL PRESENTE ESCRITO, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY 19/2013, DE 9 DE DICIEMBRE, DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
] INFORMACION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO.

Marbella, a
<
=
@x
L
Fdo. El Solicitante Fdo. El presentador

Sr/a. Alcalde/sa del Excmo. Ayuntamiento de Marbella

Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Marbella a que compruebe, por medios propios o solicitando a otras Administraciones Publicas, todos aquellos datos o informaciones necesarios que
resulten exigibles en el momento de esta solicitud.

El ciudadano/a presentador de la solicitud, autoriza que los datos personales recogidos en este impreso sean incorporados a los ficheros automatizados que el Ayuntamiento de Marbella
tiene inscritos en el Registro de la Agencia de Proteccién de Datos, pudiendo el interesado ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelacién y oposicién, todo lo cual se
informa en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal.
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