¥ MODELO DE RECLAMACION PROCEDIMIENTO DE ELECCION DE
REPRESENTANTES DE ASOCIACIONES DEPORTIVAS EN EL

/ ‘hi

Ajuntament de DEP18C
Sant Vicent CONSEJO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE SAN VICENTE DEL
del Raspeig RASPEIG (CMD)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF /DNI/NIE |E-MAIL

En calidad de

EXPONE,
(Indicar brevemente el motivo de la reclamacién, el fundamento juridico y la resolucién de la incidencia por parte de la mesa, en caso

de haberla)

Por todo lo expuesto, SOLICITA,
(Exponer brevemente la peticién concreta el respecto)

San Vicente del Raspeig a : Firma:

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG
PROTECCION DE DATOS
El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, Plaga de la Comunitat Valenciana, 1, 03690 La finalidad para
la que sus datos van a ser tratados es la gestion y tramitacion de su solicitud. Legitimacidn para realizar dicho tratamiento esta basada en el ejercicio de poderes publicos,
mision de interés publico y/o cumplimiento de una obligacién legal, de acuerdo con el art. 6 del RGPD. No estan previstas cesiones a terceros. Los derechos que usted como
persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificacién o supresion, cancelacidn, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento
prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacién adicional, disponible en la sede electrénica (https://raspeig.sedipualba.es)
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