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	DATOS DEL SOLICITANTE

	PRIMER APELLIDO

	SEGUNDO APELLIDO

	NOMBRE 


	DNI
	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES
	TELEFONO 

	LICENCIA Nº y MATRICULA


	MUNICIPIO QUE ADJUDICO LA LICENCIA
	 TARJETA VT
	TAXIMETRO


	2
	SOLICITUD

	


En Granada   a       de       de
El/ La Solicitante:

Fdo; ____________________________
CONSORCIO INSTITUTO METROPOLITANO DEL TAXI DE GRANADA en cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos (L.O.P.D 15/1999),  le informa  que sus datos personales (y en su caso el de las personas de contacto de su organización) han sido incorporados al fichero GESTION TAXI de la entidad con la finalidad de gestionar los servicios que le prestamos en relación a nuestras competencias. Igualmente le informamos que sus datos provienen del ayuntamiento donde usted solicito su licencia de taxi o que han sido facilitados voluntariamente por usted. Dichos datos personales no serán cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, salvo a los que por razones de obligaciones legales y para la prestación de los servicios que nos atribuyen nuestros estatutos, así haya que hacerlo.

Los afectados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito a  la dirección siguiente:     C/MARIA TERESA DE LEON,8,BAJO.18013.GRANADA. MERGEFIELD PROVINCIA 
