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EL/LA SOLICITANTE,

SR. ALCALDE-PEDANEO DE LA ENTIDAD LOCAL MENOR DE AGUAS NUEVAS (ALBACETE)

Los datos personales recogidos mediante este impreso seran incorporados a un fichero automatizado que el Ayuntamiento de Aguas Nuevas tiene inscrito en el Registro de la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, pudiendo el interesado ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en
cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal.



