ASAMBLEA DE MADRID

A LA MESA DE LA ASAMBLEA DE MADRID

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA FISICA SOLICITANTE

Nombre |

Primer Apellido |

Segundo Apellido |
Namero de D.N.I/N.I.LF/N.LE. |
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Razén Social |

NUmero de C.I.F. |
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE

Nombre |

Primer Apellido |

Segundo Apellido |
Ntmero de D.N.L/N.LF./N.LE. | |

DATOS DE LA RESIDENCIA (DOMICILIO O SEDE SOCIAL) DEL SOLICITANTE EN
LA COMUNIDAD DE MADRID

Municipio | |
Cddigo Postal |:] Tipo de Via | |
Nombre de la Via | |
|
|

NUumero : Edificio |

Portal :| Escalera | | Piso :l Letra :
Correo Electrénico <| @ > |
Teléfonos: Movil | | Fijol .|

| MEDIO PREFERENTE A EFECTO DE COMUNICACIONES (s6lo es valida una opcién) |

] Correo electrénico 1 Correo Postal

CONTENIDO DE LA PREGUNTA CIUDADANA

Senale Los descriptores de la PRECI conforme al Thesauro de la Asamblea (No obligatorio):
Materia 1 . | Materia 2

Materia 3 . | Materia 4
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EL SOLICITANTE, POR LOS MOTIVOS QUE SUCINTAMENTE SE EXPONEN:
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REQUIERE QUE, AL AMPARO DE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 242 Y 192 1 A 3
DEL REGLAMENTO DE LA ASAMBLEA DE MADRID, SEA ACOGIDA, PARA SU
FORMULACION AL GOBIERNO DE LA COMUNIDAD DE MADRID, LA SIGUIENTE:

Pregunta Ciudadana
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DOCUMENTACION A APORTAR Y/O APORTADA POR EL SOLICITANTE:

1. Certificado de empadronamiento valido y vigente (en caso que el solicitante de la PRECI sea
una persona fisica).

2. Certificacion del domicilio social de la entidad inscrita en el Registro de entidades de
la Comunidad de Madrid o en alguno de los municipios de la Comunidad de Madrid
expedido por las correspondientes Administraciones Publicas (en caso de que el solicitante de la
PRECI sea una entidad).

0. En caso de formularse la PRECI mediante representante deberd aportar documento de
otorgamiento de la representacion singular y limitada para dicho acto y para su
tramitacion o indefiniday general para este tipo de actos ante las Instituciones publicas
en favor del representante; copia autenticada de los documentos oficiales identificativos del
representado y representante; y en caso de Entidad documentacién que acredite la vinculacién del
representante con la entidad.

3. Otros, en su caso, que considere pertinentes el autor o solicitante de la PRECI:

En | ] a | | de | |de 20[ ]

Firmado:

NOTA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos en este formulario seran gestionados conforme se describe en el TRATAMIENTO:
SOLICITUD DE PCOC POR PARTICULARES; RESPONSABLE: Asamblea de Madrid; FINALIDAD:
Solicitud de PCOC por particulares; DETALLE SOBRE EL POSIBLE EJERCICIO DE DERECHOS (articulos
15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679): Presencialmente ante el Registro de la Asamblea de Madrid, dentro
del horario de acceso; o a través de la direccion de correo electrdnico: asesoriajuridica.lopd@asambleamadrid.es,
con la referencia "Derechos de los interesados” e indicando su nombre y apellidos y direccion postal, y adjuntando
copia de su D.N.I., pasaporte u otro documento identificativo, e identificando los tratamientos y/o datos a los que
se refiere su solicitud. La informacidén completa sobre dicho tratamiento figura en el Registro de Tratamientos
de la Asamblea de Madrid (https://www.asambleamadrid.es/static/docs/proteccion-
datos/RegActTrat.pdf).El arriba firmante DECLARA haber leido dicha informacién, asi como aceptar
y consentir voluntaria, libre e inequivocamente dicho tratamiento.
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