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SOLICITUD
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GENERAL
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se informa que los datos personales facilitados en este documento serán incluidos en un fichero del que es responsable el Excmo. Ayuntamiento de Güímar con el fin de atender la solicitud formulada. Asimismo, se informa a la persona titular de los datos de la posibilidad de ejercer gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante escrito dirigido a este Excmo. Ayuntamiento.
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