AYUNTAMIENTO DE INSTANCIA GENERAL

" ClUDAD DE
CASCANTE
RESUMEN TEMA:
RENUNCIA AL APROVECHAMIENTO COMUNAL

D/D?
Con D.N.l. nimero En nombre prgpooen representacion
de: C.LLF.
Domiciliado en la calle / plaza
Numero piso , teléfono
Poblacion C.P. Provincia

Numero de cuenta para domiciliacion de pago:

EXPONE:
Que siendo titular del aprovechamiento de las sigas parcelas comunales:

POLIGONO PARCELA PARAJE

POR TODO ELLO, SOLICITA:
Se le conceda la renuncia al aprovechamiento dmalaelas indicadas

Cascante, a de de 20 .-

(Firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE LA CIUDAD DE CASCANTE

Me doy por informado de que los datos personalas aegistrados pasaran a formar parte de un fichero
responsabilidad del Ayuntamiento llamado COMUNALES e/ que se utilizaran Gnicamente para la gestiéla de
adjudicacion, mantenimiento y recaudacion de losvegthamientos de comunales.

Los tratamientos de datos tienen su fundamentol legalas ordenanzas municipales reguladoras de los
aprovechamientos comunales. Sélo se comunicandosesupuestos exigidos por las leyes. Podréegjetaerecho

de acceso a mis datos personales, a rectificartmnsidero que son incorrectos o a solicitar spresion cuando ya

no sean necesarios. También podré ejercer el demeHimitacion del tratamiento en los supuestgmlleente
previstos. Todo ello podré hacerlo dirigiendomeAwlintamiento donde me facilitaran los modelos mhgjercicio.

Asi mismo tengo derecho a presentar una reclamacite la Agencia Espafiola de Proteccién de Dé&gpd.es)

si considero que el tratamiento no se ajusta araativa vigente.
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