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Formulario de Acceso a informacion publica

PROCEDEMENTO DOCUMENTO

ACCESO A INFORMACION PUBLICA SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE ViA ‘ ‘NOME DA ViA ‘ ‘NUMERO‘ ‘BLOQUE‘ ‘ANDAR ‘ ‘PORTA ‘
‘PARROQUIA ‘ ‘LUGAR ‘
‘CP ‘ ‘PROVINCIA ‘ ‘CONCELLO ‘ ‘LOCALIDADE ‘
TELEFONO FAX TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

Notifiquese a: (O Persoa interesada (O Persoa representante
() Electronica mediante correo electronico
Os avisos da posta a disposicion da notificacion enviaranse ao correo electronico e/ou teléfono mobil facilitados a continuacion

TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

(O Postal (cubrase o enderezo postal so se é distinto do indicado anteriormente)

‘TIPO DE ViA ‘ ‘NOME DA ViA ‘ ‘NUMERO‘ ‘BLOQUE‘ ‘ANDAR ‘ ‘PORTA ‘
‘PARROQUIA ‘ ‘LUGAR ‘
cP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

OBXECTO DA SOLICITUDE DE INFORMACION

MOTIVACION (opcional)




(+34) 981 56 97 40 Rua do Hoérreo, 65
15700, Santiago de Compostela
ACorufa

info@comisiondatransparencia.gal www.comisiondatransparencia.gal

MODALIDADE QUE SE PREFIRA PARA ACCEDER A INFORMACION SOLICITADA, artigo 17.d) da Lei 19/2013, do 9 de decembro de
transparencia, acceso a informacion publica e bo goberno.
[1Por correo postal

[]Por correo electrénico

[ ]Presencial

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
[ ] Documento acreditativo da representacion, s6 cando proceda.

De acordo coa Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal e do seu regulamento de desenvolvemento
RD1720/2007 o Valedor do Pobo informalle de que os datos persoais que facilite neste formulario de forma voluntaria quedaran incorporados a
ficheiros de titularidade do Valedor do Pobo & o obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada podera exercer os dereitos
de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion ante o Valedor do Pobo

LEXISLACION APLICABLE

Orde do 3 de marzo de 2016 pola que se aproba o modelo normalizado de solicitude de acceso a informacion plblica da Administracion xeral e
das entidades integrantes do sector pUblico autonémico de Galicia.

Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno.

Lei 19/2013, do 9 de decembro, de transparencia, acceso a informacion publica e bo goberno.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data
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