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Informacion sobre proteccion de datos personales (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018)

Responsable: Ayuntamiento de Teror (P3502700B); Finalidades: La gestién de su solicitud, duda o consulta y la tramitaciéon administrativa que en su caso se pueda derivar de la
misma; Legitimacién: El cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable (art. 6.1,c del RGPD) y el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable (art. 6.1,e del
RGPD); Destinatarios: Las administraciones publicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la gestion de su solicitud; Plazo de conservacion: Los datos
proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del responsable; Ejercicio de derechos: Podran solicitar el acceso, rectificacion
o supresion de sus datos, asi como ejercitar otros derechos, a través de la sede electronica. Contacto DPD e informacién adicional: dpd@teror.es
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