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DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA

Tipo documento Número de documento Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Razón social

Tipo vía Nombre de vía Tipo de número

Número Bloque Escalera Planta Puerta C.P

Municipio Provincia

Teléfono Correo electrónico

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE

Tipo documento Número de documento Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Razón social

Tipo vía Nombre de vía Tipo de número

Número Bloque Escalera Planta Puerta C.P

Municipio Provincia

Teléfono Correo electrónico
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EXPONE

*

SOLICITA

PUBLICIDAD EN MEDIOS MUNICIPALES

He sido informado/a de la posibilidad de que los datos puedan ser publicados en los medios electrónicos 
municipales como consecuencia y en los términos que están previstos en este procedimiento (véase leyenda 
informativa en las instrucciones adjuntas).

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

DOCUMENTACIÓN A APORTAR (SI PROCEDE)

Acreditación de la representación en su caso.

La representación podrá acreditarse: Por cualquier medio válido en derecho que deje constancia fidedigna.

OTRA DOCUMENTACIÓN
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Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento: "CAJA MUNICIPAL", responsabilidad de Dirección General de Política Financiera, 

dgpoliticafinanciera@madrid.es, con la finalidad de la custodia y manejo de los valores y fondos constituidos en favor del Ayuntamiento de Madrid y depositados en la Caja Municipal ante 

quien las personas afectadas podrán ejercer sus derechos. Los tratamientos de datos quedan legitimados por una obligación legal. Los datos solo podrán ser comunicados o cedidos a 

terceros/as con el consentimiento de la persona interesada, salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente. 

 

Puede ampliar esta información en Instrucciones 

Delegado/a de Protección de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es 

Encontrará información más detallada acerca de sus datos en el tratamiento "CAJA MUNICIPAL" en el Registro de Actividades de Tratamiento publicado en la sede 

www.madrid.es/protecciondatos/rat. 

 

En ________________ , a ________ de ________________ de 20 ________

Firma:
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