Ayuntamiento de Zarratén

Plaza Eliseo Pinedo, 1 2°. Tef: 941-32-41-98.
C.P. 26291 ZARRATON (LA RIOJA)
ayuntamiento@zarraton.es
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CONTENIDO:

Declaracion responsable

Articulo 47.5 de la Ley 4/2005 de 1 de junio de Funcionamiento y Régimen Juridico de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de La Rioja.

Si el procedimiento no exige la aportacion de documentos originales marque la siguiente casilla:
El solicitante declara que las copias de las copias de los documentos que presenta junto con esta
solicitud coinciden con los originales que obran en su poder.

DOCUMENTOS APORTADOS: (si lo estima oportuno o si lo indica la norma que regula el procedimiento, relacione los
documentos que se adjunta a la instancia general)

En Zarraténa............. e de....... Firma o sello

De acuerdo con lo establecido en la normativa de proteccion de datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos
es el AYUNTAMIENTO DE ZARRATON. Tratamos la informacion que nos facilita con el fin de gestionar las solicitudes generales. La base del
tratamiento es el cumplimiento de una obligacién legal y desarrollo de sus potestades publicas. No se cederan los datos a terceros salvo
consentimiento del interesado u obligacion legal y se conservaran mientras exista autorizacion para su mantenimiento. Le informamos que puede
ejercer todos sus derechos; asi como consultar informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos dirigiéndose al AYUNTAMIENTO DE

ZARRATON en privacidad@zarraton.es
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