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FIRMA DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MERIDA

"Los datos personales recogidos y tratados que figuran en este documento, para la finalidad a la que hace mencién en su escrito, podran ser objeto de rectificacién, cancelacion y oposicién ante el érgano
responsable del fichero al que dirige la solicitud. Todo lo cual, se informa en cumplimiento del articulo 52 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal."
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