Ciudad Real

AYUNTAMIENTO

3 - REPRESENTANTE

1 - DATOS DE LA DENUNCIA

N.° Boletin o N.° Expediente

FECHA DE LA DENUNCIA

Dia

Mes Ao Hora

LUGAR DE LA DENUNCIA

Carretera — calle - plaza

Punto Kilométrico

DATOS DEL VEHICULO

Tipo

Matricula

Hecho denunciado

Nombre 2 - DATOS DE LA PERSONA RECURRENTE

| 1. er Apellido 2.° Apellido

1. er Apellido

| Nombre N.° D.N.I.

2.2 Apellido

N.° D.N.L Domicilio Calle - plaza C.P.
Domicilio Localidad Provincia

La persona cuyos datos se consignan, ante V.l. comparece y expone:

A.V.l. SUPLICA: Que habiendo por presentado este escrito, se sirva admitirlo y por razén de lo expuesto,

En su virtud.

acordar se deje sin efecto la denuncia formulada eximiendo al solicitante de la responsabilidad
derivada de la misma.

Ciudad Real, a de

Firma y Rubrica

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL.

Sus datos de cardcter personal se incluirdn en una actividad de tratamiento de la que es responsable el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL, cuya finalidad es la gestion de multas.
Finalidad basada en obligaciones legales (Ordenanzas y normativa estatal y autondmica). Se comunicardn, en su caso, datos a terceros para cumplir con obligaciones legales. Sus datos
personales se mantendrdn mientras persistan las obligaciones legales. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicién
a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD

REAL, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la direccién de correo electrénico dpd@ayto-ciudadreal.es. Mds informacién en la politica de privacidad de la pdgina web

www.ciudadreal.es.
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