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ACCESO A INFORMACION PUBLICA

Presenta ud. esta solicitud en calidad de:

(® Persona interesada (O Persona representante

COMoO persona:

(®)Fisica

O Juridica

Datos del solicitante:

Nombre/Razén Social: Primer apellido: Segundo apellido: DNI/CIF:
Nombre de la via: Nam. Piso: Puerta:
Cddigo Postal: Provincia: Ayuntamiento: Localidad:
Teléfono: Correo electrénico a efectos de comunicaciones:

En su representacion (debera acreditarse la representacion fidedigna por cualquier medio valido en derecho)

Nombre/Razén Social: Primer apellido: Segundo apellido: DNI/CIF:
Objeto de la solicitud de informacidn:

Motivacion (opcional):

Datos para efectos de notificacion:

(® Correo electrénico

O Postal (rellenar la direccién solo si es distinta de la indicada anteriormente)

Nombre de la via: Nam. Piso: Puerta:
Cédigo Postal: Provincia: Ayuntamiento: Localidad:




I ¢ I Parlamento
de Canarias

Documentacion que se presenta

O Acreditacidn de la representacion legal.
@ La persona solicitante o su representante declara que todos los datos incluidos en esta solicitud y

en los documentos anexos son ciertos.

Autorizo la publicacion de mis datos en el registro de solicitudes de acceso y reclamaciones

@®si Ono

Firma del solicitante o representante

Lugar y fecha

Legislacion aplicable:
Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno.
Reglamento del Parlamento de Canarias, art. 218 y ss.

Los datos de cardcter personal contenidos en el impreso podrdn ser incluidos en un fichero para su tratamiento por
el Parlamento de Canarias, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene
atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley
Orgdnica 15/1999, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal (BOE n2 298, de 14/12/99).
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