D mayor de edad, vecino

(o [ Dto. Postal ............................. con domicilio en la calle
____________________________________________________________________ N.° .......Teléfono ...................................provisto de D.N.I
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En cumplimiento de la ley Organica 15/1999, le informamos que sus datos seran almacenados y tratados en un fichero automatizado, y Unicamente seran utilizados
para la finalidad prevista en dicho impreso. Usted podra ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion dirigiendose al
Ayuntamiento de Villaviciosa de Odoén. Plaza de la Constitucion n.° 1 28670 Villaviciosa de Odén (Madrid); teléfono 91 6169604; fax 91 6164515.
El Ayuntamiento de Villaviciosa de Odoén, se compromete a no ceder los datos mencionados ninguna otra entidad excepto a entidades pertenecientes al Ayuntamiento
y con la misma finalidad. En este caso, informariamos al usuario de los datos cedidos, del nombre y direccién del destinatario de los datos para que dé su
consentimiento
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