
Propuesta Individual

Propuesta Colectiva (Necesita adjuntar un documento demostrativo del acuerdo)

Propuesta

Nombre

Representante

Propuesta

Nombre del colectivo

Título

Email

Email

Documentación complementaria que aporta

Coín, a ________ de _____________________________ de 20________ 
 

El/la Solicitante

Fdo.:_________________________________________

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE COÍN

La presente solicitud contiene datos de carácter personal, que forman parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Coín. El interesado autoriza a dicho titular a 
tratarlos automatizadamente, con la única finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y, en su caso, cederlos a cualquier otra administración 
u organismo público a efectos de completar su gestión. Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito dirigido al Ayuntamiento de Coín.
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