LA RIdNX0
ey Concello

ALEGACIONS AO DOCUMENTO DO PXOM

m SOLICITANTE
nome e apelidos

enderezo para notificacions

concello teléfono de contacto

m ALEGACIONS

B TIPO (MARCAR O QUE PROCEDA)
Ndcleo:

D\IUCIeo Rural Derano non consolidado
Finalidade:

Dncorporacién

D}ormativa

m DOCUMENTACION

Outros:

DNI
cadigo postal

correo electrénico

contin(a no reverso >>>

I:leranizabIe
I:I‘:lmpliacién de parcela Dxclusién

Datélogo Dutros

Derano consolidado

|:|3Iano da parcela sobre planos de PXOM ou catastro

En cumprimento do previsto na Lei Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Carécter Persoal e o Real
Decreto 1720/07 de Regulamento do Desenvolvemento, informamos que os datos recollidos polo Concello
de Rianxo coa finalidade de levar a cabo as xestions derivadas desta solicitude seran almacenados nun ou
mais ficheiros titularidade do Concello debidamente inscritos na Axencia Espafiola de Proteccion de Datos,
e que poderan ser cedidos a outros organismos ou profesionais unicamente para a mesma finalidade.
Vostede poderd, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion
sobre os seus datos persoais, asi como a revogacion do consentimento, mediante comunicacion
acompanada de fotocopia do DNI ou equivalente, ao enderezo indicado neste mesmo formulario.

a alcaldia do Concello de Rianxo

[Referencia catastral
m SOLICITA
A admisién a tramite das alegaciéns presentadas neste escrito.
m SINATURA
Rianxo, de de

Concello de Rianxo ‘
Praza Castelao 1, 15920 Rianxo

Tel. 981860075
Fax 981866628

rianxo.gal
concelloderianxo.gal
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m ALEGACIONS (CONTINUACION)
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