
 

 

 

     

 

  

TIPO DOCUMENTO:   

NÚMERO:  
APELLIDOS: 
NOMBRE: 
DIRECCIÓN A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 
 
TELÉFONO:  
EMAIL: 

 

TIPO DOCUMENTO:  

NÚMERO:  
APELLIDOS: 
NOMBRE: 
DIRECCIÓN A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 
 
TELÉFONO:  
EMAIL: 
DOCUMENTO ACREDITATATIVO DE REPRESENTACIÓN: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUANTÍA INDEMNIZATORIA SOLICITADA: _______________________ 

INTERESADO REPRESENTANTE (en su caso) 

HECHOS, RAZONES Y PETICIÓN EN QUE SE CONCRETE LA SOLICITUD. 

 Descripción de los hechos especificando: 

- Lesiones producidas 

- Presunta relación de causalidad entre éstas y el funcionamiento del servicio público 
- Momento en el que las lesiones presuntamente se produjeron (día, hora y lugar) 

 

 

 



 

 

 

 

 

En _____________________________ a _______ de __________________ de 20___ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Responsabilidad Patrimonial,  

responsabilidad de la Concejalía  de  mantenimiento de la ciudad (infraestructuras, obras y servicios) y medio 

ambiente del Ayuntamiento de San Fernando de Henares, sito en Plaza de España s/n , San Fernando de Henares 

28830, con la finalidad de satisfacer los daños y perjuicios ocasionados a los ciudadanos como consecuencia del 

funcionamiento de los servicios públicos municipales y ante quien las personas afectadas podrán ejercer sus 

derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante el cumplimiento de una obligación legal y el 

consentimiento de las personas interesadas. Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos 

previstos en la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal. Podrá ejercitar los derechos de 

acceso,  rectificación, supresión, limitación u oposición ante el Responsable del Tratamiento o bien dirigirse a la 

dirección del delegado de protección de datos: dpdsanfernando@ayto-sanfernando.com, para ser informado en el 

ejercicio de sus derechos.  

Documento identidad (DNI, NIE, Pasaporte)  

Acreditación de representación (en su caso)  

Informe/ atestado policial  

Informes médicos  

Fotografías  

Otros (alegaciones, documentos, informes…)  

DOCUMENTACIÓN  ADJUNTA (deberá aportar la que considere necesaria para apoyar su solicitud) 

(marcar con una X) 

  

 

 

 

 

FIRMA 

DESTINATARIO: ALCALDE - PRESIDENTE 


