
Me doy por informado de que los datos personales facilitados se incorporarán al fichero “Registro de entrada y salida” con la 

finalidad de formalizar los registros legales de entrada y salida, y a aquellos otros ficheros en los casos necesarios dependiendo de 

cuál sea la solicitud. El responsable de los tratamientos es el Ayuntamiento de Cascante.  

Los datos personales se recogen para dar cumplimiento al art. 151 y ss del RD 2568/1986 de 28 de noviembre por el que se 

aprueba el Reglamento de Organización, Funcionamiento y Régimen Jurídico de las Entidades Locales.  

Podré ejercer el derecho de acceso a mis datos personales, a rectificarlos si considero que son incorrectos, a solicitar su supresión 

cuando ya no sean necesarios y su limitación. Todo ello podré hacerlo dirigiéndome al Ayuntamiento donde me facilitarán los 

modelos para el ejercicio. Así mismo tengo derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 

(agpd.es) si considero que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 

 
 
 

INSTANCIA GENERAL 
 

RESUMEN TEMA:   
 

 

D/Dª ____________________________________________________________  

con D.N.I._________________en nombre propio y/o en representación de

______________________________________con N.IF. ___________________

 Domiciliado en la calle / plaza ______________________________________ 

nº _________piso______,teléfono_______________Población ______________ 

C.P.                                Provincia _____________________________________  

Dirección de correo electrónico:_______________________________________ 

Número de cuenta para domiciliación de pago: 

 ________________________________________________________________    

EXPONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 

POR TODO ELLO, SOLICITA: 
 

 
 

 

Cascante, a _____ de _____________de 20___.- 
(Firma) 

 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE LA CIUDAD DE CASCANTE  

AYUNTAMIENTO DE LA 
M.N. Y M.L. CIUDAD DE 

CASCANTE 
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