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DOCUMENTS QUE ADJUNTA / DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA
-  

ALDAIA,        de                                         de                   SIGNAT/FIRMADO

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE L’AJUNTAMENT D’ALDAIA 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático de este Ayuntamiento y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, 
pudiendo el interesado ejercer ante el  mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 
de la Ley Orgánica 15/1999  de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.  
Les dades personals recollides seran incorporades i tractades en el sistema informàtic de l'Ajuntament d'Aldaia, i podran ser cedides de conformitat amb la llei, 
podent l'interessat exercir davant del mateix els drets d'accés, rectificació, cancelꞏlació i oposició. Tot això s'informa en compliment de l'article 5 de la Llei Orgànica 
15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 
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