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Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ inistratiu, com a titular r del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues
competéncies. Aixi mateix, se li informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixo de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal
(BOE nim. 298, de 14/12/99).
Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano admlmstratlvo, como titular responsable del mismo, 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, rectifi y icion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de
la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ inistratiu, com a titular r del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues
competéncies. Aixi mateix, se li informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixo de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal
(BOE nim. 298, de 14/12/99).
Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano admlmstratlvo, como titular responsable del mismo, 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, rectifi y icion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de
la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ

atiu, com a titular r del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues

competéncies. Aixi mateix, se li informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio, tot aixo de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal

(BOE nuam. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano administrativo, como titular responsable del mismo, 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, rectif y

la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).

todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de
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