	SOLICITANTE

	Nombre y apellidos: 

	DNI: 

	En representación de: 

	DNI: 

	Dirección de notificación: 

	Localidad: 

	Código postal: 

	Municipio: 

	INFORMACIÓN ADICIONAL

	Teléfono: 

	Correo electrónico:


EXPONGO:

SOLICITO:

Muro, * de 2010

SR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MURO (ILLES BALEARS)
Según lo dispuesto en la actual Ley Orgánica de Protección de Datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Muro le informa de la recogida de esta información para actualizar el correspondiente fichero creado bajo la responsabilidad del Alcalde del Ayuntamiento i con la finalidad legal para la que se creó. El Ayuntamiento le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y anulación por lo que tendrá que dirigirse, mediante escrito, a este Ayuntamiento. Por otra parte, Per altre part el Ayuntamiento se compromete, dentro del cumplimiento de sus obligaciones a guardar el secreto oportuno y a adoptar las medidas necesárias para evitar pérdidas, manipulaciones o accesos no autorizados.









































































