ID: 0527-07

CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

Consejeria de Cultura, Patrimonio Cultural y del Mayor
DIRECCION GENERAL DE PATRIMONIO CULTURAL Y FESTEJOS

SOLICITUD PUESTO AMBULANTE FERIA

NOMBRE:

CIF.: DIRECCION:

TELEFONO: E-MAIL:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
D./DNA.:

D.N.I. NUM.: TELEFONO:

DOMICILIO:

E-MAIL:

DESCRIPCION DEL PUESTO Y PRODUCTOS A VENDER:

NUMERO DE MESAS: (en el caso de hosteleria)

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Melilla, a de de

Fdo.:

X Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de Patrimonio Cultural y Festejos es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran
incorporados al tratamiento denominado “Festejos”. La finalidad del mismo es la tramitacion de su solicitud, incorporacion al expediente y resolucién del mismo. La legitimacién del
tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos solo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos
de control o gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Autéonoma de Melilla. Puede consultar
la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.



https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PROTECDATOS
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