
Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de 
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté 
podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit 
acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de 
protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a l’Oficina d’Assistència a la 
Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la protecció de 
dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de Protecció de Dades 
(www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de 
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un 
escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Silla o a la persona 
delegada de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la 
Oficina de Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado 
su derecho a la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia 
Estatal de Protección de Datos (www.aepd.es). 

A J U N T A M E N T  D E  S I L L A
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SOL·LICITUD d’accés a la informació pública per regidors/es de la corporació 
Solicitud de acceso a la información pública por concejales/as de la corporación 

Dades personals / Datos personales 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI/NIE 

En representació de / En representación de DNI/NIE 

Adreça / Domicilio Tel. 

Localitat / Localidad CP Adreça electrònica @ 

Notificacions / Notificaciones 
Autoritze a rebre les notificacions per mitjans electrònics / Autorizo a recibir las notificaciones por medios electrónicos 
Correu @ / Correo @ :       Tel.    
Sol·licite rebre les notificacions en suport paper / Solicito recibir las notificaciones en soporte papel 
Adreça / Domicilio       CP Localitat 

Expose / Expongo 

Sol·licite / Solicito

Documents que s’hi adjunten / Documentos que se adjuntan 

Silla,  de / d’  de 20 

Firma 
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