
De conformidad con lo dispuesto en lo dispuesto en el Reglamento (UE) General de Protección de Datos 679/2016 y la Ley Orgánica 3/2018 de 
Protección de Datos y Garantía de los derechos digitales, le informamos que sus datos personales serán tratados bajo la responsabilidad del 
Ayuntamiento de Moixent en cumplimiento de una obligación legal o por su consentimiento explícito, se conservarán durante el plazo legalmente 
establecido y mientras ninguna de las partes se oponga a ello, y no serán cedidos a terceros, salvo por obligación legal. Puede ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposición dirigiéndose al Ayuntamiento de Moixent, Plaça Major, 1 - 46640 Moixent 
(Valencia), o enviando un correo electrónico a dpo@moixent.es y si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar 
una reclamación ante la Autoridad de Control en www.aepd.es. 
 

 

 
AJUNTAMENT DE MOIXENT (VALÈNCIA) 
CIF P4617200C 
Plaça Major, 1   Telèfon: 96 229 5010  Fax: 96 226 0037    

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
EXPONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA: 

 
 
 
 
 
 

Moixent, …. de …………. de 20…. 
 
 
 
 
Fdo.: ………………………………………. 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MOIXENT 

 
Nombre y apellidos................................................................................................................  

 
Domicilio…………………………………………………..……..…………. CP……………….. 

 
Población. ……………………………………..con DNI núm. ………………………………… 

 
E-mail ............................................................................... Teléfono ………………………… 
 
 

 

 
En representación de (si procede) 
 
Nombre y apellidos................................................................................................................  

 
Domicilio ................................................................................................. CP .......................  

 
Población ..............................................................., con DNI núm. ..................................... 

 
E-mail ............................................................................. Teléfono ...................................... 
 
…  Solicita la recepción de avisos de notificaciones electrónicas relativas a este trámite en la 
cuenta de correo electrónico indicada. 
 

REGISTRO DE 
ENTRADA 

 

       NÚMERO 

 

    FECHA 

 

 

http://www.aepd.es/
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