Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o comunicacion que realiza a través de este documento.

Legitimacién: Tratamiento necesario para el tramite que se realiza. Destinatarios: No se comunicaran datos a terceros salvo obligacion legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacion, limitacion del tratamiento,

supresion, oposicion, asi como el derecho a la portabilidad de sus datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccién Proteccion de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

Informacién bésica sobre Proteccién de Datos:

Fomio SERVICIO NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

m Casa Consistorial - Plaza de la Constitucién, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)
Telf. 91 842 79 10
‘ } ’ Web: www.moralzarzal.es — E_mail: sac@moralzarzal.es

MORALZARZAL Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https://carpeta.moralzarzal.es

ayuntamients

Servicio de Atencién al Vecino

Indique el ORGANO municipal al que se dirige este escrito:

Apellidos y Nombre/Razén social: ‘ N.LF. ‘
o .":3 C.F.
s Nombre de via publica: ‘ ‘ Namero: ‘
&
3 % Portal: ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ Cédigo ‘ Municipio: ‘
95 Postal:
208
Eo Teléfono ‘ Teléfono ‘ ‘ Direccién de correo
fijo: mévil: electrénico:
Apellidos y Nombre/Razé6n social: N.LF.
3 C.IF.
g Nombre de via pablica: ‘ ‘ Nemero: ‘
5}
8 Portal: Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ ‘ Cédigo ‘ ‘ Municipio: ‘
o Postal:
= Teléfono ‘ Teléfono I ‘ Direccidn de correo I
fijo: movil: electrénico:
c Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: ‘ Para este Tramite ‘ I:I ‘ O para todos mis tramites municipales ‘ D
o
B
38 Nombre de via pablica: I I Niimero: ‘
RS
A2 Portal; ‘ I Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ ‘ Cadigo ‘ ‘ Municipio: ‘
Postal:
Sefiale entre las siguientes opciones:
ALTA [l BAJA | MODIFICACION O

NES

Direccion de correo electrénico y/o teléfono movil:

Cuando se realice una notificacion, recibira un correo electrénico en la direcciéon que figura en sus datos personales y,
en su caso, un mensaje al teléfono mévil si lo hubiera informado. El usuario puede modificar sus datos en cualquier
momento. Las notificaciones por medios electronicos se entenderan practicadas en el momento en que se produzca el
acceso a su contenido. La notificacion se entendera rechazada cuando hayan transcurrido diez dias naturales desde la
puesta a disposicion de la notificacion sin que se acceda a su contenido.

Unicamente el titular o un representante, previamente autorizado, podra acceder al contenido de la notificacion
electrénica.

Este servicio cumple con las maximas garantias de confidencialidad, autenticidad y privacidad con el fin de asegurar la
identidad de los participantes y la seguridad de las comunicaciones.

Normativa reguladora: Arts. 41 y 43 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Condiciones Servicio Notificaciones Electronicas

X He lefdo y acepto las condiciones del servicio.

En Moralzarzal, a
Firma:

Relacione la documentacién complementaria que se acomparia: ‘ ‘ Ndmero de Péginas:

Adjuntos

Odano
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