SOLICITUD DE INFORME DE BIENES

Ayuntamiento de Hellin

DATOS DEL SOLICITANTE
DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre ‘
Apellido 12 ‘ IApeIIido 20 |
Domicilio l
C4d. Postal ‘ ‘ Municipio ‘ ‘ Provincia
Teléfono ‘ ‘ Correo electrénico ‘

DATOS DEL REPRESENTANTE

DNI/NIE/Pasaporte ‘ ‘ Nombre ‘
Apellido 12 ‘ ‘Apellido 20 ‘
Domicilio l
Céd. Postal ‘ ‘ Municipio ‘ ‘ Provincia
Teléfono ‘ ‘ Correo electrénico ‘

EXPONE

Declarando bajo su responsabilidad no tener deudas pendientes de ninglin concepto con el ayuntamiento.

SOLICITA

Informe de los bienes que figuren a mi nombre por los cuales tributo a la administracion municipal en los impuestos:

] impuesto sobre Bienes Inmuebles (IBI)

Impuesto sobre Vehiculos de Traccidon Mecanica (IVTM)

MOTIVO DE LA SOLICITUD

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA
- DNI/NIE del solicitante y, en su caso, también del representante autorizado.
- Justificante del pago de la tasa en su caso (ver instrucciones)
- Poder de representacién en su caso.

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 (en adelante RGPD) y en la Ley Orgénica 3/2018, le informamos de modo
expreso, preciso e inequivoco que sus datos personales son tratados en los ficheros responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE HELLIN, con la finalidad de prestar los
servicios solicitados por los ciudadanos, gestion interna de solicitudes y realizar estadisticas. La legitimacion del tratamiento se basa en el art. 6.1 e) RGPD. El titular de
los datos se compromete a comunicar por escrito al AYUNTAMIENTO DE HELLIN, cualquier modificacién que se produzca en los datos aportados. No se realizaré cesiéon
de sus datos, a excepcion de aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo y cumplimiento de las funciones del Ayuntamiento, asi como en los supuestos en que
lo autorice una norma con rango de ley. Sus datos se conservaran atendiendo a las prescripciones legales de cada normativa aplicable.

Usted podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacidn, supresidn, oposicion, limitacion o portabilidad en los términos establecidos en la sede
electrénica del AYUNTAMIENTO DE HELLIN https://hellin.sedipualba.es. Si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera la normativa o sus derechos,
puede presentar una reclamacion ante LABORATORIOS GLOWER SAU, o ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, a través de su sede electrénica https://aepd.es,
o de su direccion postal: Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, C/ Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid.

Hellin, a de de

Firma del solicitante*

*Es obligatorio que la solicitud esté firmada por el solicitante que figura como duefio de los bienes, o bien contar con una autorizacién del mismo.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLIN


https://hellin.sedipualba.es/
https://aepd.es/
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