
FUNDACIÓN BENÉFICA HOSPITAL “SANCTI SPIRITUS
Y SANTUARIO DE NTRA. SRA. DE MISERICORDIA”
BORJA  (ZARAGOZA)

D./Dª _______________________________________________________________________________________

CALLE _____________________________________________________________ Nº ___________

POBLACION _________________________PROVINCIA _____________________  C.P. __________

D.N.I. ____________________________TELEFONO ______________________________________

SOLICITUD QUE FORMULA: ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

RAZONES EN QUE BASA SU PETICIÓN_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Borja, a _______ de ______________________ de ________

Firma del solicitante:

SR. PRESIDENTE DE LA FUNDACIÓN BENÉFICA HOSPITAL SANCTI SPIRITUS Y SANTUARIO DE MISERICORDIA

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999,  de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo,  le informamos que sus datos personales serán
incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias, así como ser cedidos o
comunicados a otras Administraciones Públicas o terceros, y solicitar información que obre en el propio Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. 
El  interesado  puede  ejercer  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición,  mediante  escrito  dirigido  al  Ayuntamiento  de  BORJA,  PLAZA DE ESPAÑA,  1  C.P.  50540,  BORJA
(ZARAGOZA), Email:ventanillaunica@borja.es
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