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POLITICAS SOCIALES

FICHA DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Datos del/la solicitante

*Los campos marcados con asterisco son obligatorios

NIF/NIE/N? Pasaporte* Nombre/Razén Social*  Apellido 1* Apellido 2*

Declaracion a efectos de notificaciones

Las comunicaciones y notificaciones que el Consejo de Transparencia y Buen Gobierno le envie en relacién
con el expediente que tramita se realizardn por via telematica a través de su correo electrénico. Si prefiere
recibirlo por correo postal en su domicilio, rellene los datos de su direccién en el apartado "Domicilio a
efectos de notificacion por via postal".

Contacto para notificacion telematica (rellenar obligatoriamente a no ser que prefiera recibir notificacion por via postal)
Correo electrénico:
Domicilios a efectos de notificacidn por via postal (rellenar obligatoriamente a si opta por este tipo de comunicacion)

Tipodevia Nombredelavia N2 Piso Puerta Otros  Coddigo postal Localidad
Municipio Provincia

Actua en su propio nombre o en representacion de otro (sefiale lo que corresponda)

@En mi nombre ( si opta por esta opcién vaya directamente a “Contenido de solicitud”)

QEn representacidn del reclamante (si opta por esta opcién rellene los datos que se solicitan a continuacién)

Datos del representante ( persona fisica)

N|F/N|E/N9 Pasaporte* Nombre/Razc’m Social* Apellldo 1* Ape”ldO Q¥

Datos del representante (persona juridica, ONG)

NIF Denominacidén

Cuando rellene el formulario guardelo y remita el archivo por correo electrénico a info@fundacionsbs.com
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POLITICAS SOCIALES

Contenido de la solicitud (expdngalo a continuacién de forma resumida o adjintelo a este formulario)

Documentacidn (en caso que desee adjuntar algiin documento especifique cual)

Declaro bajo mi responsabilidad, que son ciertos y comprobables los datos consignados en el presente formulario.

(Nombre, apellidos y firma)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
EN EL EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccidn de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Congreso de 27 de abril de 2016), se informa:

) Fundacién Cantabra para la Salud y el Bienestar Social. Fundacion del Sector Pablico.-
Responsable de tratamiento  pedio Propio-, con domicilio en Isla de Pedrosa, s/n, 39618, Pontejos (Cantabria)
Finalidad Gestion de solicitudes de acceso a la informacién publica.

® RGPD: 6.1c) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al
responsable del tratamiento.

Legitimacion e Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen
Gobierno.

o Ley de Cantabria 1/2018, de 21 de marzo, de Transparencia en la Actividad Publica.

Destinatarios Persona, 6rgano o unidad al que se dirigen los documentos registrados.

Derechos Acceso, rectificacion, supresion y el resto de derechos que se explican en la informacién adicional.

Firmando el presente documento, autoriza expresamente al tratamiento de los datos personales que en él se recogen.
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