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De acordo co establecido na Lei Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal, informamoslle que os datos facilitados nesta
instancia e na documentacién anexa, pasaran a formar parte dun ficheiro cuxo responsable € 0 CONCELLO DE MARIN con domicilio na Avda. de
Ourense s/n, 36.900 - Marin (Pontevedra), onde podera exercitar os dereitos e acceso, rectificacion, cancelacion e, no seu caso o de oposicion,
dirixindo & Secretaria solicitude asinada por escrito xunto cunha fotocopia do seu DNI. Mediante a facilitacion dos seus datos persoais, incluidos os
relativos & saude, autoriza o seu tratamento coa finalidade tramitar a sua solicitude ou consulta e levar a cabo as actuaciéns administrativas que,
no seu caso, se deriven. Asi mesmo, informamoslle que os seus datos poderan ser comunicados &s administracions publicas competentes e a
outros terceiros cando sexa estritamente necesario para a xestion da sua peticion.
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