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IMPRESO DECLARACION RESPONSABLE

Datos personales:

Nombre y Apellidos:

DNI: | Teléfono: ‘

Domicilio:

Correo electrénico:

Localidad: ‘ C.p.: | | Provincia: |

En representacién de:

Nombre y Apellidos:

DNI: | Teléfono: ‘

Domicilio:

Correo electrénico:

Localidad: ‘ C.P.: | | Provincia: |

Objeto/Motivo:

Documentacién adjunta:

Rota,a ___de de 202___

Firmado:

Le recordamos que los datos incorporados a este documento y que en este momento nos facilita,
pasaran a formar parte de un fichero automatizado de Datos Personales responsabilidad de esta
empresa, para la gestién del asunto/s que en el mismo nos interesa.

Igualmente le informamos, que en todo momento podrd ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién y cancelacion y, en su caso, el de oposicién ante esta empresa en la direccién antes
indicada.
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