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SERVICIO SGMC 

 

D/Dª. ____________________________________________________________ 

(nombre y apellidos) 

Teléfono móvil. ____________________________________ 

 En previsión de futuras clasificaciones, indique (si lo desea) aquellos 

temas y clasificaciones a los que pudiera pertenecer (juventud, deportes, 

cultura, discapacitados, educación, etc…) 

 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

AUTORIZO al Ayuntamiento de La Puebla de Almoradiel a que utilice estos 

datos, exclusivamente para el servicio SGMC. 

El Ayuntamiento de La Puebla de Almoradiel se compromete a utilizar estos 

datos exclusivamente para el referido servicio y de conformidad a la normativa 

de la protección de datos. 

El interesado en cualquier momento podrá, mediante escrito dirigido a la 

Alcaldía, solicitar su baja en este servicio. 

El vecino/a interesado recibirá este servicio de manera gratuita. 

 

Enterado y conforme: 

firmado. 

 

 

D./Dª. ___________________________________________________________ 

Don/Doña 

AYUNTAMIENTO DE 

LA PUEBLA DE ALMORADIEL 
45840 (Toledo) 


