~~ Ayuntamiento de Jerez

% Oficina de Recaudacién y SOLlClTUD S-1

X~ Servicios Tributarios

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELL. / RAZON SOCIAL:

DOMICILIO: NIF:

Si cumplimenta alguno de los siguientes campos (Teléfono mévil y/o Correo electronico) autoriza expresamente a utilizarlos con caréacter informativo en cualquier
procedimiento en el que Vd. sea interesado con esta Administracion, incluido éste.

TFNO: CORREOQ ELECTRONICO:

Si sélo desea recibir informacion a través del teléfono mévil y/o correo electronico aportado exclusivamente para este procedimiento, marque esta casilla: []
DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF:

DOMICILIO: TFNO:

CARACTER DE LA REPRESENTACION:

SOLICITA

Fecha:
FIRMA

En virtud de la normativa de Proteccion de Datos de Caracter Personal, por la presente se le informa que los datos personales facilitados seran incorporados en
un fichero denominado Gestion y Recaudacion de Tributos responsabilidad del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera con domicilio en Calle Consistorio n°15,
11403, Jerez de la Frontera (Cadiz).

La finalidad de este tratamiento es la gestion y recaudacion de tributos y demas ingresos de Derecho Publico del Ayuntamiento de Jerez. Estos datos no seran
transmitidos a terceras personas salvo obligacion legal y seran conservados siempre que sea imprescindible o legitimo para la finalidad que se captaron.

En cualquier caso podra indicar la revocacion del consentimiento dado, asi como ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o supresion, la limitacién del
tratamiento u oponerse, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberan realizarse en la direccion antes indicada.

NOTA: Esta solicitud carece de validez sin estar sellada por el Excmo. Ayto. de Jerez EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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