Consorcio de la Ciudad de Toledo Pz, Santo Domingo el Antiguo, 4 45002 Toledo
Telf . 925284 289 Fax:925250 134 NIF: P 4500036 A

SOLICITUD DE VISITA TECNICA PREVIA

Exp.

SOLICITANTE

Nombre y apellidos: DNI.:

Direccion: n2 Blg. Piso
lLocalidad: Provincia: CP.:

Telf . [ Fax: E-mail :

REGIMEN DE TENENCIA TIPO DE SOLICITUD

O Propietario o titular O Rehabilitacion de vivienda
C Arrendatario 0 Rehabilitacion de elementos comunes del edificio
0O Adquirente ultimo del inmueble O Rehabilitacion de elementos especiales

INMUEBLE

Direccion: n® Blg. Piso
Localidad: Provincia : CP.
Referencia Catastral;

DESCRIPCICN DE LAS OBRAS

En Toledo, a de de Fdo.:

De conformidad con |o dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracler Personai{LOPDY, los datas suministrados por e solicitante de ias ayudas a
la rehabiiitacian de edificios y viviendas en el Casco Historico de Toledo, quedaran incorporados a un fichero automatizado, el cual sera procesado exclusivamenie para la finalidad descrita
Exlos 56 recogersn a lravés de formutarios comrespondientes, los cuales solo contendran los campos imprescindibles para poder valorar [a subvencion solicitada.

Los datos de cardcler personal ssran tratados con el grado de protecsitn adecuado, segin el Resl Dacreto 094/1559, de 11 de junio, toméandose las medidas de seguridad necesarias para evitar
su slteracion pérdida, tratamiento o acceso no autarizado por parte de terceros qus fo puedan ulilizar para finalidades distintas para fas que han sido solicitados.

El solicitante podra gjercer sus derechos de oposicien. acseso, rectificacion y cancelagion. en cursplimiento de lo establecido en la LOPD



