Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando
ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la cesion de su informacion fuera del Espacio Economico Europeo. Conservaremos

sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI:
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SOLICITUD DE INFORME A LA CORPORACION LOCAL SOBRE PROCEDIMIENTOS AL

AMPARO DE REGLAMENTO 2393/2004
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SOLICITO:

[

Ayuntamiento de Tarazona, Plaza Espafia, 2, CP 50500, Tarazona (Zaragoza). También puede contactar con nuestro delegado de Proteccion de Datos a través de la siguiente direccion:

aeneriz@audidat.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)

C.I.F.: P-5025400-B Plaza de Espafia, 2 y C/ Mayor, 2 Teléfono 976 19 91 10 Fax 976 19 90 54 e-mail: registro@tarazona.es 50500 TARAZONA

PARA REALIZAR LA SIGUIENTE GESTION:

Que estoy tramitando Solicitud para la Reagrupacion Familiar para los siguientes
miembros de mi familia (Art. 42 del Reglamento).

Que estoy tramitando Solicitud de Autorizacion de residencia temporal por
circunstancias excepcionales. (Art. 45 de Reglamento).

Informe de la Policia Local y su correspondiente certificacién, que acredite la
disponibilidad por mi parte de una vivienda adecuada para atender las necesidades

de la reagrupacion familiar (Art. 42, apartado e), del Reglamento)

Informe que acredite mi insercion social (Art. 46, apartado b) del Reglamento) y mi

grado de arraigo (Art. 46, apartado c) del Reglamento).

Tarazona, a ............ o [T de 20.....cceeeueenne
Firma del interesado.

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA
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