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Ayuntamiento de Totana 

 

INSTANCIA GENERAL 
 

SOLICITANTE DNI/NIE/Otro Teléfono 
   

Domicilio: calle, número- piso-puerta C. Postal Localidad Provincia 
    

Correo electrónico 
 

Representante DNI/NIE/Otro Teléfono 
   

Domicilio: calle, número- piso-puerta C. Postal Localidad Provincia 
    

Correo electrónico 
 

 
SOLICITA (exponer brevemente la petición) 
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PARA LO QUE ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 

 

AUTORIZACIÓN EXPRESA DE NOTIFICACIÓN: 
Marque una X para autorizar a la Administración la notificación electrónica, de no marcarse esta 
opción la Administración notificará a las personas físicas en papel: 

□ Autorizo al Ayuntamiento de Totana a notificarme, a través del Servicio de Notificación 
Electrónica por comparecencia en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Totana las 
actuaciones que se deriven de la tramitación de esta solicitud. A tal fin, me comprometo a 
acceder periódicamente a través de mi certificado digital, DNI electrónico o de los sistemas de 
clave habilitados por esa Administración, a mi buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica 
http://totana.sedelectronica.es. Asimismo autorizo al Ayuntamiento de Totana a que me informe, 
siempre que disponga de una nueva notificación en la Sede Electrónica, a la dirección de correo 
electrónico indicada en la presente Instancia. 

 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la 
presente solicitud y que cualquier modificación de los datos será comunicada al Ayuntamiento.  

 
 

Día Mes Año 

Firma: 

 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TOTANA 
 

Información en Protección de Datos de Carácter Personal: De conformidad con la 
normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que 
el AYUNTAMIENTO DE TOTANA, es responsable del tratamiento de sus datos, los cuales 
serán tratados con la finalidad de atender, gestionar y registrar las solicitudes de trámite o 
servicios prestados por este Ayuntamiento. El tratamiento de los datos es necesario para el 
cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable de tratamiento. Sus datos se 
conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron 
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y 
del tratamiento de los datos. Dichos datos serán tratados de manera confidencial y no serán 
cedidos a terceros ajenos a este ayuntamiento, exceptuando cuando sea necesario para la 
prestación del servicio solicitado o cuando exista una obligación legal. No se llevarán a cabo 
transferencias internacionales de datos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, así como otros derechos establecidos en el Reglamento (UE) 679/2016, 
General de Protección de Datos, la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y su normativa de desarrollo, 
comunicándolo por escrito a la Secretaria General del Ayuntamiento de AYUNTAMIENTO DE 
TOTANA en la siguiente dirección: Plaza de la Constitución, 1 – 30850 Totana (Murcia), 
adjuntando copia de documento que acredite su identidad. Además, tiene derecho a interponer 
una reclamación ante la AEPD si considera vulnerados sus derechos (www.aepd.es). 
Contacto Delegado de Protección de Datos: dpd@totana.es  
Puede solicitar información ampliada sobre protección de datos en dpd@totana.es  
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