
PROTECCIÓN DE DATOS  
Responsable de tratamiento: Ayuntamiento de Puente la Reina / Gares. Finalidad: Tramitar el procedimiento administrativo para el que han sido presentados o 
solicitados.  Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos, dirigiéndose a las dependencias municipales.  Más información: 
Política de Privacidad de www.puentelareina-gares.es Datos de terceros con consentimiento.  En el caso de que para la tramitación de la inscripción sea necesario incluir 
datos de carácter personal de personas físicas distintas a la persona que lo realiza deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el 
párrafo anterior y, en el caso de que sea necesario poseer su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos. 
 

DATUEN BABESA 
Tratamenduaren arduraduna: Garesko Udala. Helburua: Datuak aurkeztu edo eskatu direnendako administrazio prozedura izapidetzea. Eskubideak: Udal bulegoetara joz, 
datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea duzu, bai eta beste eskubide batzuk ere. Informazio gehiago: Pribatutasun Politika www.puentelareina-
gares.es.Baimena duten hirugarrenen datuak Inskripzioa izapidetzen duenak beste pertsona fisiko baten datu pertsonalak sartu behar baditu, egin aurretik, aurreko 
paragrafoan jasotako alderdiei buruzko informazioa eman beharko zaie, eta behar izanez gero, bere datuak tratatzeko berariazko baimena izatea. 

 
 

 
SOLICITUD / ESKABIDEA 

D. I Dña:  .................................................................................................................................................................................  J./ A. 

D.N. l. n.o I N .A.N. zk: .............................................................  

Calle I Kalea:  ............................................................................................................. n.º I zk. ................ piso I pisua .................  

Domicilio en I Helbidea: ...................................................................................................... (e}n.  C.P./P.K.: .............................  

Teléfono I Telefonoa: ..............................................................  

Email / Helbide elektronikoa:  ......................................................................................................................................................  

En nombre propio o en representación de D. Dña. I Bere izenean edo ondoko honen ordezkari gisa:  ....................  

 ..................................................................................................................................................................................................... J./A. 

(táchese lo que no proceda I tatxatu behar ez dena).  

EXPONE I AZALTZEN DU:  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SOLICITA I ESKATZEN DU:  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Puente la ReinaIGares, a ........................................................................   Firma / Sinadura: 

 

Sr. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PUENTE LA REINAIGARESKO ALKATE UDALBURU JAUNA  


