
 
 

 
 
 
 
 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Barbate le informa que sus datos personales aportados
en este documento/impreso/formulario serán incorporados a un fichero automatizado titularidad del Ayuntamiento de Barbate, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de
Protección de datos de Carácter Personal, con la finalidad de la tramitación de la solicitud. Si lo desea, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,  cancelación y oposición 
 de sus datos mediante escrito dirigido al Alcalde de Barbate, Ayuntamiento de Barbate, Plaza de la Inmaculada s/n- 11160 Barbate Cádiz.  
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AL SEÑOR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BARBATE 
D.N.I.:  
Nombre: 1er. Apellido 2º Apellido 

MEDIO O LUGAR A EFECTO DE NOTIFICACIONES 
Via: Número Escalera Planta Puerta 

Municipio: Código Postal Provincia: Teléfono: 

Fax: Correo Electrónico: 
 

Otro Medio: 

EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACIÓN DE: 
DNI/NIF: Empresa/ Nombre y Apellidos: 

 
EXPOSICIÓN DE HECHOS Y RAZONES 

 
DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA 
1.  2.  
3.  4.  
5.  6.  
7.  8.  
 
SOLICITA 

Lugar, fecha y firma del solicitante o representante 
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