
FORMULARIO TRANSPARENCIA 01 

SOLICITUD DE 
INFORMACIÓN 

*Los campos marcados con asterisco son obligatorios

I. IDENTIFICACIÓN DEL/LA INTERESADO/A
Primer apellido*: Segundo apellido*: NIF/NIE*: 

Nombre/Razón social*: Teléfono: 

DECLARACIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 

Las comunicaciones y notificaciones que este Ayuntamiento le envíe en relación con el expediente que tramita se 
realizarán por vía telemática a través de su correo electrónico. Si prefiere recibirlo por correo postal en su 
domicilio, rellene los datos de su dirección en el apartado I.B.  
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I.A. Comunicación por correo electrónico (rellenar sólo si opta por el correo electrónico):

Correo electrónico* (obligatorio si es notificación electrónica): 
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I.B. Comunicación por dirección postal (rellenar sólo si opta por la comunicación por vía postal):

Calle, plaza, avenida:  Número:  Piso:  Puerta, escalera: 

Municipio:  Provincia: 

País:  Código Postal: 

¿Actúa en su propio nombre o en representación de otro? (señale la que corresponda) 

En mi propio nombre (si opta por esta opción, vaya directamente al apartado II, solicitud de información) 
En representación del reclamante (si opta por esta opción, rellene los datos que se solicitan a continuación) 
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DATOS DEL REPRESENTANTE/ONG (rellenar solo si actúa en representación de otro):

Persona física:     Apellidos y nombre: 
  NIF: 

Persona jurídica: Razón social: 
  CIF: 
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II. SOLICITUD DE INFORMACIÓN

Exponga resumidamente el contenido de su solicitud 

III. DOCUMENTACIÓN

EN CASO DE QUE DESEE ADJUNTAR ALGÚN DOCUMENTO, especifique cuál: 

DECLARO: bajo mi responsabilidad, que son ciertos y comprobables los datos consignados en el presente formulario. 

En , a de   de 

A efectos estadísticos, si lo desea, puede completar los siguientes campos: 

Edad: 

Sexo: 
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mcristina.lorenzo
Texto escrito a máquina
Mujer

mcristina.lorenzo
Texto escrito a máquina
Hombre



INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS: 
Responsable: Ayuntamiento de Santander.

Finalidad: Tramitación de Procedimientos Administrativos de Competencia 
Municipal.

Legitimación: Cumplimiento de las Leyes 19/2013, de 9 de diciembre, de 
Transparencia, Acceso a la Información Pública y Buen Gobierno y 
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas.

Destinatarios: No está prevista la comunicación de datos a terceros, salvo 
disposición legal.

Derechos: Acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y, 
en su caso, oposición y portabilidad de los datos.

Procedencia: Instancia o Formulario/Datos municipales.

Información Adicional: http://santander.es/ayuntamiento/protección-datos/información-
adicional-protección-datos
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