R\

Fuerteventura
/fUE“\ Reserva de la Biosfera

Consejeria de:

MODELO DE INSTANCIA GENERAL

Datos del Solicitante

Nombre y apellidos o Razén social C.LF/N.LE/D.N.I.
Nombre y apellidos del representante N.LLE/D.N.I. del representante
Calle Numero Escalera Piso Puerta
Poblacion Cddigo postal
Término municipal Provincia
Teléfono Fax Correo electrénico

Expone:

y es por lo que,

Solicita:

En ,a de de

El Solicitante,

Fdo.:

CLAUSULA INFORMATIVA PROTECCION DE DATOS Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccién de datos, se le informa que el Responsa-
ble del tratamiento de sus datos es el CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA que seran tratados con la finalidad de registrar y tramitar su solicitud y
gestionar el expediente administrativo. La legitimacion para el tratamiento de los datos facilitados se basa en el cumplimiento de una obligacién legal o
una misién realizada en interés publico. Sus datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y
para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Dichos datos no seran cedidos
a terceros ajenos a esta entidad, exceptuando cuando sea necesario para la prestacion del servicio solicitado o cuando exista una obligacion legal. En
el caso de aportar datos personales de terceras personas, el firmante declara que los datos de terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el
consentimiento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA de cualquier responsabilidad
por dicho incumplimiento.

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del registro
de entrada del Cabildo Insular de Fuerteventura con direccién Primero de Mayo, 39, 35600, Puerto del Rosario, a través de la sede electronica https://
sede.cabildofuer.es o en los registros regulados en el art. 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Adminis-
traciones Publicas, debiendo aportar copia del documento que acredite su identidad. Asimismo, si considera que el ejercicio de sus derechos no ha sido
debidamente atendido puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en https://www.aepd.es/es.
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