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Código de documento INS.GEN.26.01  

Descripción del documento Instancia General 

DNI / CIF / NIE / Pasaporte Nombre y Apellidos o Razón Social 

Dirección Número/Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra 

Provincia Municipio Localidad Código Postal 

País Teléfono Correo electrónico 

 

D
A

T
O

S
 D

E
L

 
IN

T
E

R
E

S
A

D
O

 

DNI / CIF / NIE / Pasaporte Nombre y Apellidos o Razón Social 

Dirección Número/Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra 

Provincia Municipio Localidad Código Postal 

País Teléfono Correo electrónico (1
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Teror 
Ayuntamiento de 

Información sobre protección de datos personales (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018) 

Responsable: Ayuntamiento de Teror (P3502700B); Finalidades: La gestión de su solicitud, duda o consulta y la tramitación administrativa que en su caso se pueda derivar de la 

misma; Legitimación: El cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable (art. 6.1,c del RGPD) y el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable (art. 6.1,e del 

RGPD); Destinatarios: Las administraciones públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la gestión de su solicitud; Plazo de conservación: Los datos 

proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del responsable; Ejercicio de derechos: Podrán solicitar el acceso, rectificación 

o supresión de sus datos, así como ejercitar otros derechos, a través de la sede electrónica. Contacto DPD e información adicional: dpd@teror.es 

Lugar Día/Mes/Año 

 

Órgano al que se dirige SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TEROR 
Código: 

L01350271  

Firma del Interesado o representante 
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