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Instancia general

Instància general

A DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS (1) 

Persona interesada / Persona interessada

Nombre y apellidos - Razón social / Nom i cognoms – Raó social NIF

Persona representante / Persona representant (2)

Nombre y apellidos / Nom i cognoms NIF

Datos a efecto de notificación / Dades a l'efecte de notificació

Dirección / Adreça Localidad / Localitat Provincia / Província CP

Teléfono / Telèfon Correo electrónico / Adreça electrònica

(1) Según la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos por Ud. facilitados serán tratados por el Ayuntamiento 
de Segorbe, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo 
correspondiente. Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Supresión, Limitación o, en su caso, Oposición. A estos efectos, deberá presentar un escrito acompañado de NIF 
en el Registro de Entrada del Ayuntamiento: Pza. Agua Limpia, 2 o, en su caso, a nuestro Delegado de Protección de Datos dpo@dipcas.es. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su 
derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

Segons la Llei Orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, li informem que les dades per vosté facilitades seran tractades per l'Ajuntament de Segorbe, en 
qualitat de Responsable de Tractament, amb la finalitat de gestionar la solicitud/es manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent. Vosté podrà exercitar els 
drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si és el cas, Oposició. A estos efectes, haurà de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre d'Entrada de l'Ajuntament: Pza. Agua 
Limpia, 2 o, si és el cas, al nostre Delegat de Protecció de Dades dpo@dipcas.es. Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una 
reclamació davant de l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es) .
(2) Adjuntar hoja de representación. / Adjunteu full de representació.

B SOLICITO / SOL·LICITE

Firma de la persona solicitante o representante / Firma de la persona sol·licitant o representant 

Segorbe,   de/d'  de 

ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE SEGORBE / ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE SEGORBE

Secretaría del Excmo. 
Ayuntamiento de Segorbe

E N T R A D A

Fecha:
     Número:

http://www.vila-real.es/


D MEDIO DE NOTIFICACIÓN / MITJÀ DE NOTIFICACIÓ
Todas las notificaciones se realizarán mediante la sede electrónica del Ayuntamiento (sede.segorbe.es). 

Únicamente las personas físicas pueden seleccionar una de las dos opciones siguientes si desean ser notificadas en 
el domicilio postal indicado en la solicitud: / Totes les notificacions es realitzaran mitjançant la seu electrònica de 
l'Ajuntament (sede.segorbe.es). Únicament les persones físiques poden seleccionar una de les dues opcions 
següents si desitgen ser notificades al domicili postal indicat en la sol·licitud:

Notificación presencial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud / Notificació 
presencial, en paper, només per al procediment derivat d'aquesta sol·licitud

Notificación presencial, en papel, para todo procedimiento municipal que les afecte / Notificació presencial, en 
paper, per a qualsevol procediment municipal que els afecte 

E DOCUMENTACIÓN APORTADA / DOCUMENTACIÓ APORTADA

Acreditar, en su caso, la representación por cualquier medio válido en derecho que deje constancia fidedigna o 
mediante declaración en comparecencia personal de la persona interesada. / Acrediteu, si escau, la representació 
per qualsevol mitjà vàlid en dret que deixe constància fidedigna o mitjançant declaració en compareixença 
personal de la persona interessada.

Otros (indicadlos a continuación) / Altres (indiqueu-los a continuació):

Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, las personas interesadas no están obligadas a aportar documentos que 
hayan sido elaborados por cualquier otra administración. No es necesario que aporten los documentos marcados 
con asterisco (*); los mismos serán obtenidos por el Ayuntamiento de la administración emisora por medios 
telemáticos, excepto si se oponen expresamente marcando la siguiente casilla, en cuyo caso deberán aportar copia 
veraz de los mismos.
Segons l'article 28.2 de la Llei 39/2015, les persones interessades no estan obligades a aportar documents que 
hagen sigut elaborats per qualsevol altra administració. No és necessari que aporten els documents marcats amb 
asterisc (*); l'Ajuntament podrà obtenir-los de l'administració emissora per mitjans telemàtics, excepte si s'oposen 
expressament marcant la casella següent, en aquest cas hauran d'aportar una còpia veraç d'aquests. 

Me opongo a que se obtengan los documentos desde otras administraciones públicas, aporto copias y me 
responsabilizo de su veracidad. / M'opose que s'obtinguen els documents des d'altres administracions públiques, 
aporte còpies i em responsabilitze de la seua veracitat.
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