
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos / Razón social / Entidad Local: (*) 

DNI / CIF: (*) 

Dirección: (*) 

Localidad: (*) Código postal: (*) 

Teléfono móvil: Correo electrónico: (*) 

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y apellidos / Razón social / Entidad Local: (*) 

DNI / CIF: (*) Forma de representación / Puesto o cargo:

Dirección: (*) 

Localidad: (*) Código postal: (*) 

Teléfono móvil: Correo electrónico: (*) 

EXPONE: (*)



SOLICITA: (*) 

DOCUMENTACIÓN APORTADA:

NOTIFICACIÓN

Si el solicitante es persona física no obligada a relacionarse a través de medios electrónicos con las 
Administraciones  Públicas  y  desea  que  las  notificaciones  que  se  deriven  de  la  tramitación  del 
procedimiento se realicen a través de medios electrónicos, indíquelo a continuación:

Deseo ser notificado electrónicamente 

En caso de existir documentación anexada, el solicitante declara que coincide fielmente con el 
original

Cuenta de correo para recibir los avisos sobre envío de notificaciones (*) 

AVISOS SOBRE NOTIFICACIONES

CLÁUSULA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS
Según lo establecido en la vigente normativa de protección de datos, se le informa que los datos facilitados a 
través del presente formulario serán tratados por la Diputación Provincial de Huesca, que actúa como responsable del 
tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud. Puede consultar más información sobre este tratamiento en el 
siguiente enlace https://lopd.dphuesca.es/1848082.
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de su datos, así como los de limitación 
u oposición a su tratamiento, cuando procedan, ante la Diputación Provincial de Huesca. Si en el ejercicio de sus derechos no
ha sido debidamente atendido, podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. No
obstante, con carácter previo y potestativo, podrá dirigirse al Delegado de Protección de Datos a través del email:
dpd@dphuesca.es

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE HUESCA
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