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N.ILF./ C.I.F. Apellidos y nombre, denominacion o razén social

+
Agencia Canaria,de m

PROTECCION — = = .
DEL MEDIO I Limpiar Campo’ I Imprimir I Gobierno
NATURAL

de Canarias

MODELO GENERAL
Modelo

001

Apellidos y nombre

C/Plaza/Avda Nombre via publico Numero

Bloque

Escalera Piso Puerta Edificio Localidad Caédigo postal

Municipio

Provincia

Teléfono

Movil Fax Correo electronico

EXPONE:

En virtud de lo expuesto,

SOLICITA:

Informacion basica sobre Proteccién de Datos
Responsable del tratamiento Agencia Canaria de Proteccion del Medio Natural
Finalidad del tratamiento Tramitacion de la solicitud
Legitimacion del tratamiento Ejercicio de poderes ptblicos
Destinatarios de cesiones o transferencias No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal
Derechos de las personas interesadas Acceder, rectificar o suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento
Informacion adicional https://sede.apmun.org Apartado Proteccion de Datos
En ,a de de

(Firma del solicitante)

ILTMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA CANARIA DE PROTECCION DEL MEDIO NATURAL

Rambla Sta. Cruz, 149 (Edificio Ménaco) - 38001 Santa Cruz de Tenerife - Tfno.: 922923930 - Fax: 922923 983
C/ José Franchy Roca, 12-14 - 35007 Las Palmas de Gran Canaria - Tfno.: 928 211 300 - Fax: 928 211 341

www.gobcan.es
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