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SOLICITUD CORRECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL TITULAR

Apellidos y nombre o Razén social NIF/NIE/CIF
Domicilio (calle/avenida/carretera...) N°/ Km.
Escalera/ Planta / Puerta | Municipio Provincia Codigo Postal
/ /
Teléfonos de contacto Correo electrénico (email)

1l. DATOS DEL REPRESENTANTE
Apellidos y nombre o Razén social NIF/NIE/CIF

Teléfonos de contacto Correo electrénico (email)

Poder que le acredita

MANIFIESTA QUE:En los antecedentes que obran en el servicio de recaudacién y rentas del

Ayuntamiento de Mogan (Mogan Gestion Municipal SLU), se ha advertido errores en el domicilio
idéneo de notificacién, por lo que solicito que se modifique al indicado en este documento.

DOCUMENTOS APOTADOS

O Poder de representacién (en su caso)
Fotocopia de NIF/ NIE/ CIF
0J Otros:

Firma titular o representante

En ,afecha de de

FIRMA

“En cumplimiento del articulo 6 de la Ley Orgénica 3/2018, por el que se regula el derecho de informacion en la recogida de los datos, se advierte de los siguientes extremos: Los
datos de cardcter personal serdn tratados por el Ayuntamiento de Mogan e incorporados a la actividad de tratamiento “Agenda ”, cuya finalidad es gestionar la agenda de
contactos. Finalidad basada en el cumplimiento de obligaciones legales por el Ayuntamiento de Mogan.

Los datos de caracter personal no serdn comunicados ni cedidos a otras administraciones. Asi mismo se mantendrén durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad
para la que se ha recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion la
normativa de archivos y patrimonio documental espafiol.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, de limitacién y aposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones
basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Mogén, Avda. de la Constitucién n° 4, 35140, Mogan, o en la
direccién de correo electrénico dpd@mogan.es”
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