LICENCIA DE ACTIVIDAD
	SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL
     
	D.N.I./C.I.F./N.I.F

     

	
	
	

	DOMICILIO

     
	LOCALIDAD
      

	C.POSTAL
     
	EMAIL
     

	TELÉFONO
     
	FAX
     

	EXPONE 

	QUE PROYECTA (LEGALIZAR, ESTABLECER O AMPLIAR)
     

	ACTIVIDAD:

     

	DOMICILIO
     
	LOCALIDAD
     

	SOLICITA

	     

	En       , ,       



La Entidad, como responsable del tratamiento y dando cumplimiento a lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679), le informa que sus datos de carácter personal aportados a través de éste formulario se utilizarán con carácter único y exclusivo, para el fin previsto en el trámite, sobre la base jurídica de su consentimiento y el cumplimiento de una obligación legal. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. Los datos serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad y para determinar posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad. Tiene derecho al acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición, portabilidad, revocación del consentimiento solicitándolo por escrito en la dirección de la entidad. En caso de no ser atendidos puede presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos a través de su sede electrónica (https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web).


