MODELO GENERAL

C.1.F.: P3800600C - version 11.0 (Enero 2014)

A retirar en SAC

. En casode que suimpresora lo permita,
Ayuntamiento de Arona imprimir a DOBLE CARA.

Plaza del Cristo de la Salud, 1. Arona Modelo
38640 — Arona — (S/C de Tenerife) Los Cristianos En casocontrario, deberaimprimir y

Tfno.: 010 6 922 76 16 00 Las Gallet r e Aqin
Fax.- 922 72 55 24 as Galletas presentarambaspaginas.
Email.: sac@arona.org

Web.: http://www.arona.org/ I Limpiar Campo:" Imprimir l

Referencia expediente:

(Registro de entrada)

Solicitante [] Persona fisica [] Persona juridica |

N.LLF./ C.I.F. Apellidos y nombre, denominacién o razén social

Representante [] Legal: Declaro que la representacion legal que ostento se encuentra vigente en la actualidad (ver nota 3al dorso) || Actos de mero tramite |
N.L.F. Apellidos y nombre

Domicilio a efectos de notificacion: sies del municipio de Arona deberd especificar la Direccion Oficial del Callejero Municipal (ver nota 1 al dorso) |

C./Plaza/Avda. Nombre via pablica Numero
Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Cadigo postal
Municipio Provincia

Otros medios de contacto: Marque la siguiente casilla si desea recibir SMS informativo del estado de tramitacion de esta solicitud (ver nota 2 al dorso) ] |
Teléfono Movil Fax Correo electrénico

Expone que a los efectos de:

Solicita

Autorizacion a terceras personas

Autorizo por el presente a con D.N.I. / Tarjeta de Extranjero nimero a presentar en el

Registro de Entrada del Ayuntamiento de Arona la presente solicitud y si fuese, necesario, a recibir en mi nombre la notificacion de mejora de la presente solicitud.

Arona, a de de 2014
SOLICITANTE o REPRESENTANTE LEGAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARONA

Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal

Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia seran incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la
solicitud formulada. Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion sobre sus datos en
los términos previstos en la ley mencionada, solicitandolo mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Arona por cualquiera de los canales habilitados al efecto.



Nota:

1. Si usted desconoce su Direccion Oficial del Callejero Municipal 6 la del objeto de su peticion, debera solicitarla dirigiéndose a la Oficina
Municipal de Callejero, sita en Plaza del Cristo de la Salud, 1 — Arona, en horario de 8:30 a 14:00. (para mas informacion llamar al 010 6 al
922 76 16 00 si llama desde fuera del municipio).

2. Las comunicaciones por este canal SMS tendrd un caracter meramente informativo y sélo esta disponible para los procedimientos
incorporados a este sistema de avisos.

3. Para formular solicitudes, entablar recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona, deberd acreditar la
acreditacion por cualquier medio valido en Derecho que deje constancia fidedigna, o mediante declaracion en comparecencia de la persona
interesada en la Secretaria General. Para los actos y gestiones de mero tramite se presumira aquella representacion.
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