
 

 

 

 

 

 

AYUNTAMIENTO 

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

31520-CASCANTE 

(Navarra)  
 

Me doy por informado de que mis datos personales se incorporarán a un fichero llamado CATASTROS cuyo responsable es el 

AYUNTAMIENTO DE CASCANTE. Se utilizarán para mantenimiento del catastro de rústica y urbana, recaudación de la 

contribución y emisión de certificados. Los datos personales se recogen de acuerdo con los arts. 9 y 12 de la Ley Foral 

12/2006 de 21 de noviembre del Registro de la Riqueza Territorial y de los Catastros de Navarra y podrán comunicarse en 

los supuestos de  los arts. 43 y 44 de dicha ley. Podré ejercer el derecho de acceso a mis datos personales, a rectificarlos si 

considero que son incorrectos o a solicitar su supresión cuando ya no sean necesarios. También podré ejercer el derecho de 

limitación del tratamiento en los supuestos legalmente previstos. 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. 
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AUTORIZACIÓN ACCESO DATOS DE CATASTRO 
 

 
Don/Doña  

 
Con    D.N.I.    Pasaporte    Tarjeta de residencia Nº  

 

 
Domiciliado en calle 

     
Nº 

  
piso 

 

 
C.P. 

  
Población 

   
Provincia 

  

 
 
AUTORIZO A D/Dª: 

 

 
Con documento acreditativo nº  

  

 

a obtener la información relativa a los datos considerados como protegidos de bienes 

inmuebles de los que soy titular y que figuren recogidos en las bases de datos del Registro de 

Riqueza Territorial de Navarra, al amparo de los dispuesto en el apartado 3 del Artículo 42 de 

la Ley Foral 12/2006, de 21 noviembre, con el objeto de obtener el documento, indicando a 

continuación la clase de información que solicita, el inmueble al que está referida y la 

finalidad de la información: 

 

 

 

En Cascante a,  _____ de ____________________ de 201_ 

 
Firma 

 
 
 
 

NOTA IMPORTANTE: A esta autorización se adjuntará fotocopia del 

documento nacional de identidad del autorizante y del autorizado 
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