SELLO DE REGISTRO

SUSCRIPCION AL

., . . SERVICIO DE AVISOS
Gestion Tributaria

Organismo Autébnomo

Mod.: 050 - V.: 4 Act.: 31 - Dest.: 80121
INTERESADO |
D.N.L / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracién a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en maytsculas)

REPRESENTANTE

D.N.L. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en maytsculas)

SOLICITA:
L] Alta
] Modificacién (los datos actuales seran reemplazados por los declarados en esta solicitud).

[] Baja.

en el Servicio de Avisos, recibiendo asi informacion general tributaria o particular de su interés a través de
mensajes SMS, correos electronicos y/o telefonicamente.

Acorde a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y al Reglamento General de Proteccién de Datos se le
informa que los datos requeridos en este impreso lo son por imperativo legal, necesarios para realizar el trdmite en cuestién, siendo su titular responsable de su veracidad
(arts. 28.7 y 69.4 Ley 39/2015) y de las consecuencias en caso de no serlos 0 no aportarlos. Seran incorporados a los ficheros “Denuncias y Expedientes Sancionadores”
y "Gestidén de Ingresos de Derecho Plblico Municipales” de cuyos tratamientos es responsable el Organo de Gestién Tributaria del Excmo. Ayuntamiento de Malaga. Las
finalidades de ambos son la gestion, tramitacion, control y seguimiento de las denuncias y expedientes sancionadores de su competencia y el ejercicio de las que el
ordenamiento juridico asigna al municipio, particularmente en materia de gestion, inspeccion, recaudacién, intervencion y revision de ingresos de derecho publico que
corresponda percibir o exaccionar al Excmo. Ayuntamiento de Malaga, respectivamente, sobre la base juridica establecida en el R.D.L. 2/2004, de 5 de marzo, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley reguladora de las Haciendas Locales. Sus datos serdn conservados mientras sea necesario para la finalidad para la que se capten,
conservandose mientras persista algun derecho relacionado y segun lo establecido en la legislacion de archivos, pudiendo ser cedidos a terceros sélo en casos y bajo
condiciones previstas por Ley. Puede Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y portabilidad de sus datos y de limitacion u oposicion al tratamiento
de los mismos ante el Organo de Gestion Tributaria a través de su delegado de proteccién de datos en Av. Sor Teresa Prat n® 17, 29003 Mélaga. Asimismo puede
presentar reclamaciones ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MALAGA

Telf.: 951 92 92 92 rees

e-mail: gestrisam@malaga.eu Ayuntamiento de Malaga
http://gestrisam.malaga.eu Area de Gobierno de E ia, Hacienda y R H
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