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DATOS INTERESADO/A (1)
Primer apellido 0 Razén Social Segundo apellido Nombre
DNI, NIF, NIE o Pasaporte Correo electrénico Teléfono de contacto.
DATOS REPRESENTANTE (EN SU CASO) (2)

Primer apellido o Razon Social Segundo apellido Nombre DNI, NIF, NIE o Pasaporte

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (3

[ | Deseo ser notificado/a de forma electrénica.()
O | Deseo ser notificadofa por correo certificado.()
Viay nombre de via Ne Piso/Puerta C. Postal Municipio Provincia
EXPONE (4

SOLICITA (5

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA, SI PROCEDE (s)

[ [ [

LUGAR, FECHA Y FIRMA (7

Mbstoles, de de 20

( Firma interesado/a o representante)

EXCMO/A. SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES.

Puede consultar las condiciones en materia de proteccion de datos en el reverso del presente documento.
Restablecer




INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR INSTANCIA GENERAL

El impreso ha de ser cumplimentado a mano con letra mayuscula, sin perjuicio de ser cumplimentado a través de la pagina web del Ayuntamiento www.mostoles.es

Datos que han de cumplimentarse:

(1) Cumplimente los espacios relativos a los datos del/de la interesado/a (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIF, NIE, Pasaporte). El/la
ciudadano/a voluntariamente podra aportar a la solicitud el correo electrénico, el teléfono movil o el teléfono fijo como medio de contacto.

Si Ud. estd entre los obligados a relacionarse con la Administracién de forma electronica (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracion se debera realizar a través del
registro electrénico. En caso de que lo presente presencialmente sera requerido/a para que proceda a la subsanacion a través de su presentacion
electrénica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

(2) En caso de representacion cumplimente el espacio reservado al/a la representante (Primer apellido; Segundo apellido; Nombre; DNI, NIF, NIE, Pasaporte).

Si actua en nombre de un obligado a relacionarse conforme al Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

(3) Indique si desea ser notificado/a por medios electronicos o por correo postal. En el caso de elegir su notificacion por medios electrénicos, debera darse de
alta en el Servicio de Direccion Electronica habilitado en la URL: https:/notificaciones.060.es/PC_init.action.

En caso de elegir la notificacion por medios electronicos recibira un aviso de nueva notificacion por correo electronico.

()Los sujetos obligados del Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, recibiran las notificaciones de
forma electrénica, por este motivo se les asignara de oficio una direccion electrénica habilitada.

(En el caso de notificacion por correo postal (solo personas fisicas no obligadas, Art. 14.1 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas), cumplimente los espacios relativos al domicilio a estos efectos (Indicando claramente el tipo de via, via, numero de portal, piso y
puerta).

(4) Incorpore en este espacio los hechos, la motivacion o fundamento legal que justifica la peticion o peticiones.
(5) Incorpore la peticion o peticiones realizadas a esta Administracion Municipal de forma sucinta y concreta.
(6) Relacione los documentos que se acompafian a la solicitud.

(7) Debera indicar el lugar y fecha de la solicitud, firmandose por el/la interesado/a o representante.

Lugar de presentacion de la solicitud:

La presentacion se podra realizar en las siguientes oficinas de registro:

Registro General — Pza. de Espafia, 1 Concejalia de Urbanismo — Cl Independencia, 12
Junta de Distrito 1 Centro — Cl San Antonio, 2 Oficina de Atencion al Contribuyente — Cl Rejilla, 11
Junta de Distrito 2 Norte-Universidad — Avd Alcalde de Méstoles, 34 Tribunal Econdémico-Administrativo — Cl Rejilla, 11
Junta de Distrito 3 Sur-Este — Cl Libertad, 34 posterior Omic - Cl Huesca, 15

Junta de Distrito 4 Oeste — Cl Pintor Velazquez, 68 Servicios Sociales — Avd Via Lactea, 33

Junta de Distrito 5 Coimbra-Guadarrama - Cl Cedros, 71 Oficina de Atencion al Vecino — Pza. del Sol, 3

Los horarios de atencion de estas Oficinas de Registro se encuentran debidamente actualizados en la sede electrénica de esta administracion municipal.
www.mostoles.es

Todo ello, sin perjuicio de la presentacién de esta solicitud en cualquier oficina de asistencia en materia de registro de este Ayuntamiento o entidades publicas
dependientes del mismo, asi como la presentacion en las formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comdn de las Administraciones Publicas.

Pueden obtenerse los impresos en la pagina Web municipal: www.mostoles.es, realizar consultas al teléfono de informacion del Ayuntamiento de Mdstoles 010y
si la realiza fuera del municipio al teléfono 91 647 17 10.

Informacion Proteccion de datos:

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le informa que los datos facilitados en este documento seran tratados por el Ayuntamiento
de Méstoles, con la finalidad de tramitar y gestionar la presente solicitud. La licitud del tratamiento esta basada en el articulo 6.1 ¢) del RGPD: Tratamiento necesario
para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento: articulos 16.4 y 59 de la Ley 39/2015 , de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Los datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal, ni estan previstas transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales.

Los datos seran conservados durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

Podra ejercitar los de derechos de acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, ante el Ayuntamiento de Mostoles, Plaza de Espafia, 28934 Mdstoles
(Madrid), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos o a través de la Sede Electronica (www.mostoles.es/sede_electronicales).

Si en el gjercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/ Jorge
Juan, 6 28001 Madrid o a través de su sede electrénica (sedeagpd.gob.es). No obstante, en primera instancia, podra presentar reclamacion ante el Delegado de
Proteccién de Datos del Ayuntamiento de Méstoles: dpd@ayto-mostoles.es.

En la Sede Electronica puede consultar la informacion adicional en materia de Proteccion de Datos.


http://www.mostoles.es/
https://notificaciones.060.es/PC_init.action
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