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Regis tro de Entrada 
 
 
 
 
 

SOLICITUD GENÉRICA 
 

Datos del solicitante 

Apellidos y nombre o Razón Social NIF o CIF 

Domicilio Localidad 

Código Postal Provincia Teléfono Correo electrónico 

 
Datos del representante (en su caso) 

Apellidos y nombre o Razón Social NIF o CIF 

Domicilio Localidad 

Código Postal Provincia Teléfono Correo electrónico 

 
  SOLICITA: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Azuqueca de Henares, ___ de ____________ de ____ 
  Firma del solicitante 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: 

Dirección de notificación (Seleccione una de las dos opciones) Del interesado Del representante 

 

En  cumplimiento  de  la  normativa  en  materia  de  tratamiento  de  datos  de 
carácter  personal,  le  informamos  de  lo  siguiente:  Responsable:  El  responsable  del 
tratamiento es AYUNTAMIENTO DE AZUQUECA DE HENARES. 
Finalidad:  Tramitación  de  procedimientos  y  actuaciones  administrativas. Legitimación:

 Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos otorgados a esta Entidad. Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a 
otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de 
los  Datos.  No  hay  previsión  de  transferencias  a  terceros  países.  Derechos:  Puede 

ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y
 la limitación u oposición al tratamiento y otros que le correspondan. Más 

información: dpo@azuqueca.net y http/azuqueca.sedeelectronica.es/privacy.  

 
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE AZUQUECA DE HENARES 
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