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DECLARACIÓN DE DATOS BÁSICOS PARA LA SOLICITUD DE INFORMES DE ACTUACIONES POLICIALES (Policía Local)

I. DATOS DEL SOLICITANTE – INTERESADO

Nombre: ______________________________________________________________
DNI: ____________________________

Dirección: _____________________________________________________________
Localidad: ____________________________________ C.P: ____________________

Provincia: ______________________________

Teléfono: ______________________________

e-mail: ________________________________________________________________

II. DOCUMENTO QUE SE SOLICITA

( - Actuaciones policiales en general
Fecha de la intervención: __________________________

Lugar de la intervención: __________________________________________________

Motivo de la intervención:

	


III. FORMA DE NOTIFICACIÓN

Nombre y apellidos: _____________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Localidad: ________________________________ C.P: _________________________

Provincia: _______________________________

Teléfono: _______________________________

e-mail: ________________________________________________________________

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE (si es quien firma la solicitud)

Nombre y apellidos: _____________________________________________________

DNI: _____________________________

V. FIRMAS

Escorca, a _______ de _________________________________ de 20_____

Firma del solicitante o el representante

“La información contenida en este mensaje y/o archivo(s) adjunto(s), enviada desde el AYUNTAMIENTO DE ESCORCA, es confidencial/privilegiada y esta destinada a ser leída solo por la(s) persona(s) a la(s) que va dirigida. Le recordamos que sus datos han sido incorporados en el Sistema tratamiento del Ayuntamiento de Escorca y que siempre que sean cumplidos los requisitos exigidos por la normativa, podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, limitación del tratamiento, supresión, portabilidad y oposición/revocación, en los términos que establece la normativa vigente en materia de protección de datos, dirigiendo su petición a la dirección postal PLAÇA PEREGRINS 9, 07315 ESCORCA(ILLES BALEARS) o bien a través de correo electrónico: ajuntament@ajescorca.net
Sí usted lee este mensaje y no es el destinatario señalado, el empleado o el agente responsable de entregar el mensaje al destinatario o ha recibido esta comunicación por error, le informamos que esta totalmente prohibido, y puede ser ilegal, cualquier divulgación, distribución o reproducción de esta comunicación y le rogamos que nos lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la dirección arriba notificada. Gracias

Pl. dels Peregrins, 9, 07315 Escorca
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