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A DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI, NIE o PASSAPORT / PASAPORTE

DOMICILI / DOMICILIO CODI / CODIGO POSTAL

MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA PAIS / PAIS

TELEFON / TELEFONO ADRECA ELECTRONICA / DIRECCION ELECTRONICA

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO NACIONALITAT / NACIONALIDAD

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANT

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI, NIE 0o PASSAPORT / PASAPORTE

DOMICILI / DOMICILIO CODI / CODIGO POSTAL

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA PAIS

TELEFON / TELEFONO ADRECA ELECTRONICA / DIRECCION ELECTRONICA

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO NACIONALITAT / NACIONALIDAD

PODER DE REPRESENTACIO QUE OSTENTA / PODER DE REPRESENTACION QUE OSTENTA

|:| REPRESENTANT LEGAL MENOR TUTELAT / REPRESENTANTE LEGAL MENOR TUTELADO

OPOSICIO A INTEROPERABILITAT ENTRE ADMINISTRACIONS

c OPOSICION A INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES

|:| Manifesta expressament la seua oposicié que I’Administracié actuant puga consultar o demanar dades i documents
de qualsevol Administracié. En eixe cas haura d’aportar amb la sol-licitud la documentacié acreditativa corresponent
(article 28.2 Llei 39/2015, redactat per la disposici6 final 12 de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre) sense
perjudici de la declaracié d’oposicié motivada que podra formular-se en el formulari del corresponent tramit.

Manifiesta expresamente su oposicién a que la Administracion actuante pueda consultar o pedir datos y documentos
de cualquier Administracion. En ese caso debera de aportar con la solicitud la documentacion acreditativa
correspondiente (articulo 28.2 Ley 39/2015, redactado por la disposicion final 12 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre) sin perjuicio de la declaracion de oposiciébn motivada que podra formularse en el formulario del
correspondiente tramite.

PROTECCIO DE DADES. Responsable: Ajuntament d’Ontinyent. Finalitat: Tramitar procediments i actuacions administratives. Legitimacié: Compliment
d'una missioé realitzada en interés public o en I'exercici de poders publics atorgats a aquesta Entitat. Destinataris: Se cediran dades, si escau, a altres
Administracions Publiques i als Encarregats del Tractament de les Dades. No hi ha previsio de transferéncies a tercers paisos. Drets: Accedir, rectificar i
suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s'explica en la informacié addicional. Informacié Addicional: Pot consultar la informacié addicional i detallada
sobre Proteccié de Dades en la seglent adreca: https://ontinyent.sedipualba.es/aviso.legal.aspx

PROTECCION DE DATOS. Responsable: Ayuntamiento de Ontinyent. Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. Legitimacion:
Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el gjercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad. Destinatarios: Se cederan datos,
si procede, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias en terceros paises.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal como se explica en la informacién adicional. Informacién Adicional: Puede
consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccioén de Datos en la siguiente direccion: https://ontinyent.sedipualba.es/aviso.legal.aspx
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EXPOSA
EXPONE

Que, d’acord amb el que preveu la legislacio vigent en materia de procediment administratiu comu, manifesta el seu
interés en accedir a la informacié i documentacio relativa als expedientes indicats, en el qual considera que pot tindre

la condicié d’interessat/a, amb la finalitat de conéixer I'estat de tramitacio i poder exercir els seus drets.

Que, de acuerdo con lo que prevé la legislacién vigente en materia de procedimiento administrativo comun, manifiesta
Su interés en acceder a la informacion y documentacion relativa a los expedientes indicados, en el cual considera
que puede tener la condicion de interesado/a, con el fin de conocer el estado de tramitacion y poder ejercer sus
derechos.

NUMERO D’EXPEDIENT (si el coneix) / NUMERO DE EXPEDIENTE (si lo conoce)

DEPARTAMENT TRAMITADCOR (si el coneix) / DEPARTAMENTO TRAMITADOR (si lo conoce)

DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT (dades que conega) / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (datos que conozca)

SOL-LICITA

E  soLiciTa

Que se li permeta 'accés a I'expedient indicat, aixi com a la informacié o documentacié vinculada al mateix, en la
seua condicié d’interessat/ada o potencial interessat/ada, i que se li notifiquen les actuacions o resolucions que es

produisquen en el marc del procediment corresponent.

Que se le permita el acceso al expediente indicado, asi como a la informacién o documentacién vinculada al mismo,
en su condicién de interesado/ada o potencial interesado/ada, y que se le notifican las actuaciones o resoluciones
que se produzcan en el marco del procedimiento correspondiente.

MOTIUS PELS QUALS CONSIDERA QUE HA DE PARTICIPAR AL PROCEDIMENT:
MOTIVOS POR LOS CUALES CONSIDERA QUE TIENE QUE PARTICIPAR AL PROCEDIMIENTO:

F SIGNATURA
FIRMA
Signatura / Firma
Ontinyent, __ de/d’ de 20
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