IMPRESO DE SOLICITUDE

CONCELLO
PLURALIDADE DE elo rexistro
DE VIGO PERSOAS S

Praza do Rei, 1 — 36202 Vigo SOLICITANTES
Tel.: 986 810 100 — CIF: 3605700H

‘ SENOR ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE VIGO

1. DATOS SOLICITANTE: Importante: Se vostede esta entre os obrigados a relacionarse coa Administracion de forma electronica*(1) a presentacion de solicitudes,
instancias, documentos e comunicaciéons & Administracion se debera realizar a través do rexistro electrénico ( https:/sede.vigo.org/expedientes//sede/). No caso de que g
presente presencialmente sera requerido para que proceda a subsanacion a través da sua presentacion electrénica.
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2.- DATOS REPRESENTANTE: (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito).
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De conformidade co artigo 66.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das administracions publicas, cando as presentacions correspondentes a unha pluralidade de
persoas tefian un contido e fundamento idéntico ou substancialmente similar, poderan ser formuladas nunha Unica solicitude. Neste sentido, as persoas que figuran nesta relacién autorizan a
presentacioén da solicitude por medio da persoa solicitante indicada. Asi mesmo, as devanditas persoas mediante a sUa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporacién dos seus datos persoais
ao expediente en tramitacién. No caso de que as persoas interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
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A sinatura desta folla supén a do resto das follas do formulario. O solicitante declara que os datos expresados son certos, polo que se fai responsable das inexactitudes ou
erros que contefia.

Sinaturada persoa interesada ou representante:

Estes datos incorporaranse as correspondentes actividades de tratamento do Concello de Vigo e seran tratados coa finalidade especifica de cada tratamento de
conformidade coa regulacién establecida polo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo, L. O. 3/2018, de 5 do decembro, de protecciéon de datos persoais e
garantia dos dereitos dixitais e demais disposicion de aplicacion. As persoas cuxos datos persoais sexan tratados polo Concello de Vigo poderan exercitar os dereitos de
acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitaciéon do tratamento e portabilidade, asi como a opofierse & toma de decisions individuais automatizadas, incluida a
elaboracion de perfis, na forma prevista na lexislacion vixente sobre a materia, perente o 6rgano responsable do ficheiro. No caso de descofiecer este 6rgano, dirixirase 6
correo dpd.vigo@vigo.org


mailto:dpd.vigo@vigo.org

*(1) Obrigados segundo art.14.2 Lei 39/2015 e art. 9 da Ordenanza de Administracion Electrénica do Concello de Vigo:

a) As persoas xuridicas.

b) As entidades sen personalidade xuridica.

c) Aquelas persoas que exerzan unha actividade profesional para a que se requira colexiacion obrigatoria, para os tramites e actuacions que realicen no
exercicio destas actividades. En todo caso, enténdese incluidas as notarias e rexistros da propiedade e mercantis.

d) As persoas que representen a unha persoa interesada que sexa obrigada a relacionarse electronicamente.

e) As persoas empregadas do Concello de Vigo para os tramites e actuacions que realicen con razén da sua condicion, na forma prevista nesta
ordenanza.

f) Os 6rganos de representacion das persoas empregadas municipais, ben sexan delegados/as de persoal, xuntas de persoal, comité de empresa ou calquera
outro érgano establecido polo Concello de Vigo, tanto nas sias competencias en mesa de negociaciéon como no resto das suas funcidns de representacion, de
negociacién colectiva e de participacion institucional.

g) As persoas que soliciten participar nos procesos selectivos de acceso ao emprego publico no Concello de Vigo, sen prexuizo, no seu caso, da habilitacién
dos medios correspondentes para tal fin.

h) As persoas que soliciten a sua participacion en procedementos de concorrencia competitiva ou participativa en canto a plans ou programas determinados polo
Concello de Vigo e entidades dependentes, cando asi o establezan as bases reguladoras e sempre que quede xustificado na memoria do expediente que
gozan da dispofiibilidade dos medios electrénicos necesarios, sexa pola sua capacidade econémica, técnica, profesional ou calquera outro motivo.

i) As persoas traballadoras en réxime de auténomos, para os tramites e actuacions que realicen no exercicio da stua actividade profesional.

j) As persoas membros da Corporacién municipal en calquera tramite que sexa instrumentado co Concello como consecuencia de tal condicion.

k) As persoas que actuen en representacion dalgunha destas persoas obrigadas.

1) Outras persoas que a lexislacion sobre a materia estableza.
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