
 
     

 

DNI, NIF, NIE:_________________________________________ Nombre o razón social: ________________________________________________________________________________________ 
Primer apellido:__________________________________________________ Segundo apellido___________________________________________________________________________ 
Tipo vía: ____________Nombre de la vía_____________________________________________________________________Nº:_____Portal: _________ Esc.: ________Planta:____ 
Puerta: ______ C.P.: __________Municipio:_______________________________________________Provincia:________________________________________________________________ 
Teléfono(s):___________________________/____________________________Correo electrónico:______________________________________________________________________ 
 

 DNI, NIF, NIE:_________________________________________ Nombre o razón social: ________________________________________________________________________________________ 
Primer apellido:__________________________________________________ Segundo apellido___________________________________________________________________________ 
Tipo vía: ____________Nombre de la vía_____________________________________________________________________Nº:_____Portal: _________ Esc.: ________Planta:____ 
Puerta: ______ C.P.: __________Municipio:_______________________________________________Provincia:________________________________________________________________ 
Teléfono(s):___________________________/____________________________Correo electrónico:______________________________________________________________________ 

 
 DNI, NIF, NIE:_________________________________________ Nombre o razón social: ________________________________________________________________________________________ 
Primer apellido:__________________________________________________ Segundo apellido___________________________________________________________________________ 
Tipo vía: ____________Nombre de la vía_____________________________________________________________________Nº:_____Portal: _________ Esc.: ________Planta:____ 
Puerta: ______ C.P.: __________Municipio:_______________________________________________Provincia:________________________________________________________________ 
Teléfono(s):___________________________/____________________________Correo electrónico:______________________________________________________________________ 
 
CONSENTIMIENTO PARA LA SUBSCRIPCIÓN DE LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (Persona física) 

Indicar una de las siguientes opciones:   
            Doy mi consentimiento para recibir todas las notificaciones de la Corporación únicamente por medio electrónico 
            Doy mi consentimiento para recibir todas las notificaciones de la Corporación por medio correo postal  

Notificaciones a sujetos obligados Las notificaciones por medios electrónicos se practicarán obligatoria y exclusivamente mediante comparecencia 
en la sede electrónica (https://sede.puertodelrosario.org). 
Indique la dirección en la que desee recibir un aviso siempre que se ponga a su disposición una notificación electrónica. La falta de este aviso no 
impedirá que la notificación sea considerada plenamente válida. Se aconseja revisar periódicamente el apartado de notificaciones por 
comparecencia (https://sede.puertodelrosario.org) 
           Notificación electrónica a sujetos obligados         Correo electrónico _______________________________________________________________________________ 
 

 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

            Se adjunta documentación complementaria 

En __________________________, a____ de ___________________ de 20___ 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

RESPONSABLE AYUNTAMIENTO DE PUERTO DEL ROSARIO 

FINALIDAD Gestión del registro de entrada y salida de documentos del Ayuntamiento de Puerto del Rosario 

LEGITIMACIÓN Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. 
DESTINATARIOS Órganos administrativos a los que, en su caso, se dirija la solicitud de acuerdo con lo previsto en el artículo 16 de la Ley 39/2015. 
DERECHOS  Acceso, rectificación, limitación, supresión y oposición 
INFORMACIÓN ADICIONAL  Puede revisar información adicional en la parte posterior 

 
INSTANCIA  

GENERAL 

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA 

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

EXPONE 

SOLICITA 

 

Firma: 
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INFORMACIÓN AMPLIADA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
 

RESPONSABLE Ayuntamiento de Puerto del Rosario 

IDENTIDAD  Ayuntamiento de Puerto del Rosario 

DIRECCION POSTAL  Calle Fernández Castañeyra, Nº 2 
TELEFONO  928850110 
E-MAIL  registro@puertodelrosario.org 

DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS 

CONTACTO dpo@puertodelrosario.org 

 
¿CON QUÉ FIN TRATAMOS SUS DATOS? 

Tratamos sus datos para la gestión del registro de entrada y salida de documentos del Ayuntamiento en los 
términos previstos en el artículo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas. 

¿POR CUANTO TIEMPO LOS CONSERVAMOS? 
Se conservarán durante el tiempo que sea 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. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentación. 

 
¿CUAL ES LA LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS? 

RGPD: 6.1.c) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del 
tratamiento. 
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

 
¿A QUE DESTINATARIOS SE COMUNICARAN LOS DATOS? 

Se comunicaran sus datos a los órganos administrativos a los que, en su caso, se dirija la solicitud de acuerdo 
con lo previsto en el artículo 16 de la Ley 39/2015. 

 
¿CUÁLES SON SUS DERECHOS? 

· Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si estamos tratando datos personales que les 
conciernan, o no. 
· Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación 
de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean 
necesarios para los fines que fueron recogidos. 
· En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en 
cuyo caso únicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. 
· En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán 
oponerse al tratamiento de sus datos a través del correo electrónico derechosdpo@puertodelrosario.org o 
bien a través de escrito dirigido al Ayuntamiento de Puerto del Rosario, Calle Fernández Castañeyra Nº2 

VÍAS DE RECLAMACIÓN 

Si considera que sus derechos no han sido atendidos adecuadamente, tiene derecho a presentar una 
reclamación ante  la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente, la Agencia Española 
de Protección de Datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos, a 
través del formulario que se encuentra en su sede electrónica https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/ 
o bien a través de escrito dirigido a la Agencia Española de Protección de Datos  
C/ Jorge Juan, 6, 28001-Madrid. 
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