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AYUNTAMIENTO  DE  EL EJIDO

      

INTERESADO 
APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE

        REPRESENTANTE / PRESENTADOR

APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE 

EMPRESA (o persona jurídica) CIF / NIF

       
       DATOS PARA NOTIFICACIONES 

CALLE / PLAZA / AVENIDA NÚMERO BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA

CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA PAIS

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO MÓVIL / FIJO

 / 

 
       EXPONGO 

Que  he  recibido  un  requerimiento para  aportación  de  documentación  de  la
Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales de la Junta de Andalucía, para
trámite de:
   

 Tarjeta de discapacidad                     Reconocimiento de discapacidad
 Tarjeta de aparcamiento                    Título de familia numerosa 
 Declaración anual de ingresos          Ayuda individualizada
 Pensión no contributiva                     S.A.S.O.

Otros 
  Y para ello adjunto la documentación que a continuación se relaciona:

            
       SOLICITO

      

Sea remitida dicha documentación a la dirección siguiente y sea tenido en cuenta
para el cómputo de plazos:

 
      FECHA                                Firma :            

                      
                    Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de Registro General de Documentos y Registro Electrónico General, cuya finalidad la
tramitación de solicitudes y traslado de resoluciones administrativas, inscrito en el Registro de ficheros de Datos Personales de la Agencia Española de Protección de Datos, y
no podrán ser cedidos a terceros sin el consentimiento del interesado salvo que una ley así lo prevea. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de El Ejido en
C/Cervantes, 132, 04700-El Ejido (Almería), donde el interesado podrá  ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en cumplimiento del artículo 5 de
la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE EL EJIDO 

 C/Cervantes 132   *  04700-El Ejido (Almería)   *  Tlf 950 541000   *  Fax 950 485912  *  NRAL 01049026  *  NIF P0410400F  *  informacion@elejido.es
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