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DE ALARCON ACCESO Y CONSULTA DE EXPEDIENTES

1 DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: DNI/NIF O EQUIVALENTE:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO: [] DISPONGO de un Certificado | CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION
electronico y ACEPTO recibir TELEMATICA:

notificaciones de forma telematica
(OBLIGATORIO EN PERSONAS JURiDICAS)

2 DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: DNI/NIF O EQUIVALENTE:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO: [] DISPONGO de un Certificado | CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION
electrénico y ACEPTO recibir TELEMATICA:

notificaciones de forma telematica
(OBLIGATORIO EN PERSONAS JURI'DICAS)

3 DATOS DEL EXPEDIENTE

CONDICION DEL SOLICITANTE:
[_] Titular del Expediente.

D Interesado (de conformidad con el art. 4 de la Ley 39/2015, de 1 octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas).

[_] otros:

N2 DE EXPEDIENTE, LICENCIA O TITULO HABILITANTE SOBRE EL QUE SE SOLICITA LA CONSULTA:

DESCRIPCION DE LA OBRA/ACTIVIDAD OBJETO DE LA CONSULTA:

DIRECCION:

REFERENCIA CATASTRAL:

4 ‘ DOCUMENTACION QUE SE SOLICITA

[] solicitud.

I:I Documentacion técnica.

[_] Resolucién.

D Otros (indicar documentacion):
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5 ‘ DOCUMENTACION APORTADA

D DNI/NIF/NIE del solicitante y representante, en su caso.

Ij En caso de que el solicitante sea persona juridica, se presentara Escritura de constitucion de la sociedad y poder de representacion,
en su caso.

I:I Otros (indicar documentacion):

En Pozuelo de Alarcén, a de de 20

Fdo.: D./ D2.

En representacion de

El firmante, mediante la suscripcién del presente formulario, presta su consentimiento expreso para que sus datos personales en él
contenidos asi como en la documentacién adjunta y/o consultada relativa a este procedimiento, todos ellos aportados voluntariamente,
sean tratados por el Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon como responsable del tratamiento con la finalidad de autorizar la licencia
urbanistica, asi como de realizar las pertinentes acciones de comprobacidn, control, inspeccion y, en su caso, de caracter sancionador seguin
lo establecido en la Ordenanza de Licencias y Declaraciones Responsables Urbanisticas y demds normativa de aplicacion.

Las cesiones o comunicaciones de datos a otros organismos publicos competentes y la publicacion de datos personales en tablones de edictos
y/o boletines oficiales necesarios se realizaran de conformidad con la normativa vigente correspondiente. Los datos seran conservados
durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los establecidos legalmente.

Del mismo modo declara haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, oposicion, supresion (-
derecho al olvido-), limitacién del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar el consentimiento prestado, mediante
el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén (Plaza Mayor, n21-28223
Madrid) acreditando su identidad. Podra consultar la Politica de Privacidad en www.pozuelodealarcon.org.

En el caso de que deban incluirse y/o sean comunicados y/o publicados datos de caracter personal de personas fisicas distintas a la persona
que lo firma estas deberd, con caracter previo a su inclusién, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores y poseer su

consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos.

Mediante la firma de este formulario se consiente el tratamiento de los datos personales en los términos y condiciones expuestos en este
documento.
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