
M O D E L O  G E N E R A L  D E  S O L I C I T U D    D. _______________________________________________________, mayor de edad, con D.N.I nº_______________, con domicilio a efectos de notificaciones en C/________________________________ _________________________________, nº_________, de ________________________________________, C.P._________, provincia de ______________________, y teléfono ______________________, ante V.S.   
E X P O N E                 En atención a las razones expresadas,  
S O L I C I T A            Mirabel, ______ de ________________ de 20__      Fdo:_________________________________   
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MIRABEL  

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter 
personal facilitados a través de esta solicitud, serán incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Mirabel, con la finalidad de gestionar 
los servicios prestados por este municipio. El Ayuntamiento de Mirabel dispone de las medidas técnico-organizativas que garantizan el cumplimiento 
de la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición se 
podrán ejercer, en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito y una fotocopia del DNI,  dirigido al responsable del fichero: Ayuntamiento 
de Mirabel, Plaza Mayor, 1 10540 MIRABEL (CÁCERES). 
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