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De acordo co disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, informámolo/a de que os datos persoais facilitados se incorporan e manteñen nun ficheiro titularidade do Concello, coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, podendo ser cedidos só nos casos previstos na Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, na medida en que a lei o permita, dos seus datos, comunicándollo por escrito ó Concello, achegando copia de documento que acredite a súa identidade. 
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De conformidade co previsto nos artigos 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e procedemento administrativo común, e 6.2.b) da Lei 11/2007, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos, e en todos aqueles casos en que a correspondente documentación conste ou deba constar na Administración, ínstase a esta para que se incorporen de oficio ao expediente testemuños destes. Para tales efectos, préstaselle consentimento ó Concello para que se poidan consultar e transmitir cantos datos resulten precisos para comprobar a veracidade dos datos expostos ou comunicados, sen prexuízo das restricións que se prevexan nas normas de aplicación.
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