DATOS PERSONALES

	D.N.I.:


	APELLIDO 1º:
	APELLIDO 2º
	NOMBRE:

	DOMICILIO:


	NÚM.
	PISO:
	PUERTA:
	C. POSTAL:
	TELÉFONO:

	LOCALIDAD:


	PROVINCIA:

	CÓDIGO CUENTA CLIENTE(dato opcional) :




EXPONGO:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
SOLICITO:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................               

Murcia,...........................................................................


Fdo.:...............................................................................

De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al solicitante de lo siguiente:
a).- Los datos declarados en esta solicitud y en el resto de los documentos existentes en el expediente, se incorporan a ficheros informáticos situados en todo momento bajo la responsabilidad de la Consejería de Agricultura y Agua, de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia.
b).- Estos datos solo se utilizaran para el fin por el cual fueron recabados.
c).- En todo momento el solicitante tendrá acceso a la información existente y ejercer los derechos sobre la misma según la Ley anterior.
DIRIGIDO A:

CONSEJERÍA DE AGRICULTURA Y AGUA.- MURCIA.


