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DOCUMENTACION APORTADA (marque lo que aporta)
NUMERO DE REGISTRO SOLICITUD:
NOMBRE Y APELLIDOS SOLICITANTE:
DNI SOLICITANTE:
0 ANEXO |
0 ANEXO Il o ENCUESTA
0 ENSERES
0 CUPON USO PUNTO LIMPIO
o ANEXO Il
0 CERTIFICADO DE TITULARIDAD CUENTA BANCARIA
o CERTIFICADO DE HACIENDA
0 CERTIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL

0 JUSTIFICANTE PAGO DEUDA AYUNTAMIENTO

FECHA FIRMA

Las datos personales recogidos, serdn incorporados y tratados por el Ayuntamiento de San Fernanda de Henares en el fichere correspondiente,
Para esta finalidad, el tratamiento de datos personales se considerard fundado en el cumplimiento de una obligacidn legal exigible al
responsable, en el cumplimiento de una mision realizada en interés piblice o en el ejercicio o en el jercicio de poderes pablicos conferidos
al responsable, segln el artfculo 8 de la ley orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccitn de datos personales y garantia de los derechos
digitales (LOPDPGDD). El interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresion, limitacién def tratamiento, portabilidad
u oposicién de los datos del tratamienta ante el responsable del fichero dande se guarden {os datos de atencién al ciudadane, todo lo cual
se informa en cumplimiento del articulo 12 de LOPDPGDD.
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