gura le informa que sus datos

para su tratamiento, no siendo cedidos a terceros.

s¢ enviando una comunicacion a este Avuntamiento,

podrin ej

1 22

En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caricter Personal, ¢l Ayuntamiento de Guardamar del Se

personales obtenidos mediante la cumplimentacion de esta solicitud van a ser incorporados a un fichero automatizado

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion vy

Plaza de la Constitucion, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088

www guardamardelsegura.cs

Formulario EC4 / 20062016

Apellidos Nombre

DNI/N.LE /C.LF. Lo 4 Teléfono

Domicilio E-mail

Localidad Provincia

La/s persona/s firmante/s autoriza/n al Ayuntamiento de Guardamar del Segura a solicitar de la
SEGURIDAD SOCIAL informacion de naturaleza laboral o econémica para:

Asunto

Solicitud de autorizacion de venta no sedentaria Mercadillo Ingeniero Mira.

En cumplimiento de la Ley 11/2007, el Plan de Simplificacion y Reduccion de Cargas Administrativas de la
Comunidad Valenciana (Decreto 165/2010, de 8 de octubre), y el Decreto 220/2014, de 12 de diciembre, de
Administracion Electrénica de la Generalitat Valenciana.

INFORMACION LABORAL AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA LA SEGURIDAD SOCIAL
DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL SOLICITANTE CUYOS INGRESOS SON
COMPUTABLES PARA EL RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA AYUDA.

(Unicamente mayores de 18 aiios)
PARENTESCO CON NOMBRE Y
EL SOLICITANTE APELLIDOS DNUNIF FIRMA

NOTA: La Autorizacién concedida por cada firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido
al Ayuntamiento de Guardamar (organismo solicitante).

Guardamar del Segura, a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA




