
           
CONCELLO DE REDONDELA 

r/ Alfonso XII, 2; 36800 Redondela (Pontevedra), NIF – P – 3604500 - C, Tlf: 986 400 300 – Fax: 986 403 894 

 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE: 
 
NOME/RAZÓN SOCIAL                                  PRIMEIRO APELIDO                           SEGUNDO APELIDO 

   

NIF                                                                      CORREO ELECTRÓNICO 

  
TELÉFONO               TIPO DE VÍA                                 NOME DE VÍA                                                                             NÚMERO     ANDAR    PORTA 

      

PARROQUIA                        LUGAR                          C.P.         PROVINCIA                         CONCELLO                         LOCALIDADE         

      

 
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito) 
 
NOME/RAZÓN SOCIAL                                  PRIMEIRO APELIDO                                 SEGUNDO APELIDO 

   

NIF                                                                       CORREO ELECTRÓNICO 

  
TELÉFONO               TIPO DE VÍA                                 NOME DE VÍA                                                                             NÚMERO     ANDAR    PORTA 

      

PARROQUIA                         LUGAR                            C.P.       PROVINCIA                        CONCELLO                          LOCALIDADE         

      

 
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Notifíquese a :  □ Persoa solicitante □Persoa representante 
 
ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE 
 
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, pola 
notificación por medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente. 

□Electrónica  a través do Sistema de Notificación Electrónica do Concello de Redondela en redondela.sedelectronica.es 
(neste caso a instancia deberá firmarse electronicamente) 
□Postal    

EXPOÑO: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
E SOLICITO que, tendo presentada esta solicitude cos argumentos contidos nela e os documentos que se achegan (De achegar 
documentos especificar cales), acceda ao solicitado nesta petición. 

Redondela, _____ de ___________________  20__ 
 

Asinado: 
 
 

De acordo co disposto na Lei 15/1999, informamos de que os seus datos persoais van ser incorporados nun ficheiro cuxo responsable é o CONCELLO DE REDONDELA , 
con domicilio na rúa Alfonso XII, núm. 2, 36800 – Redondela (Pontevedra), onde poderá exercitar, en todo momento, os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e, no 
seu caso, o de oposición. Ao facilitar os seus datos persoais vostede autoriza o seu tratamento coa finalidade de tramitar o contido na presente instancia para os efectos 
oportunos. 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE REDONDELA 



              
CONCELLO DE REDONDELA

De conformidade coa Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos informámoslle que os seus datos serán 

tratados polo Concello de Redondela, que ten a condición de responsable do tratamento.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

LEXITIMACIÓN 
PARA O 
TRATAMENTO DOS 
DATOS

Consentimento do interesado.

FINALIDADE DO 
TRATAMENTO DOS 
DATOS

Xestión da súa solicitude.

DESTINATARIOS Os datos persoais non serán comunicados a un terceiro, a non ser que se deban facilitar 
en cumprimento dunha obriga legal.

DEREITOS Pode exercitar os seus dereitos de  acceso,  rectificación,  supresión,  limitación,  
oposición  e portabilidade, cando este último legalmente
proceda, enviando unha comunicación a: dpd@redondela.gal

Pode acceder a modelos de formulario para exercer estes dereitos no seguinte 
enderezo http://redondela.gal/gl/politica-de-privacidade

Tamén lle serán facilitados presencialmente no Rexistro Xeral do concello.

INFORMACIÓN
ADICIONAL

Pode consultar a información adicional e detallada sobre a protección de datos na 
seguinte url http://redondela.gal/gl/politica-de-privacidade

Debe indicar se consinte o tratamento dos datos de carácter persoal incluídos na presente solicitude 

(riscar cun X):

Consinto

Non consinto

Concello de Redondela

Rúa Alfonso XII, 2, Redondela. 36800 (Pontevedra). Tfno. 986400300. Fax: 986403894

http://redondela.gal/gl/politica-de-privacidade
http://redondela.gal/gl/politica-de-privacidade
mailto:dpd@redondela.gal
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