Region de Murcia

Reclamacidn ante el Comisionado de Transparencia de la Regidn
de Murcia en materia de acceso a la informacion publica

(Modelo de solicitud SOLO PARA TRAMITACION PRESENCIAL)

1 ‘ DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos

N2 DNI/NIE/Pasaporte

En representacion de Razén social

(solo rellenar en caso de CF
ctuar en represen ac1on
euna persona]url ica)

2 | DATOS DE CONTACTO
Teléfono Correo electrénico
Provincia
Municipio
Direccién postal Localidad
Direccion

Cédigo Postal

3 EXPONE

4 DOCUMENTACION QUE APORTA (solicitud de acceso a informacién publica causante de su
reclamacion y, en su caso, la Orden o Resolucién recurrida)

5 | DECLARACION RESPONSABLE Y CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO A DATOS PERSONALES

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la
presente solicitud, y

En aplicacion del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Si

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el érgano administrativo NO
competente consultard o recabard por medios electrénicos, los datos relacionados a
continuacidn, salvo que se oponga a la consulta.

Me OPONGO* a la consulta de datos personales relativos a identidad.

(*) En el caso DE OPOSICION a que el 6rgano administrativo competente consulte u
obtenga los mencionados datos y documentos, QUEDO OBLIGADO A APORTARLOS al
procedimiento junto a esta solicitud o cuando me sean requeridos.
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6 SOLICITUD, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA sea admitida, tramitada y resuelta la presente reclamaciéon conforme a lo
dispuesto en la Ley 12/2014, de 16 de diciembre, de Transparencia y Participacion Ciudadana de la Regién de Murcia.

En ,a de de
EL/LA SOLICITANTE/RECLAMANTE
(Firma)
Fdo.:

Al COMISIONADO DE TRANSPARENCIA DE LA REGION DE MURCIA
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Informacidn para rellenar la solicitud/Reclamacion.

1. Datos del solicitante.
. Nuamero de DNI/NIE/Pasaporte: Especifique el tipo de documento: DNI, CIF, NIE, pasaporte u otros.
. Representante: Rellene los datos relativos a la razén social y al CIF de la entidad a la que represente, en caso de actuar en
representacion de una persona juridica.
2. Datos de contacto.
Rellene los campos de teléfono, correo electrénico y direccidn postal. Si desea indicar mas de un correo electrénico o nimero de teléfono,
separelos mediante punto y coma.

3. Expone.
Exponga los motivos de su reclamacion.

4. Documentacion que aporta.

Es necesario que aporte la solicitud de acceso a informacion publica causante de su reclamacion vy, en su caso, la Orden o Resolucion
recurrida.

Cualquier otra que considere relevante para la resolucién de la reclamacion.

5. Declaracion responsable y consentimiento para el acceso a datos personales.

Usted declara, bajo su responsabilidad, la veracidad del contenido de estas declaraciones. La Administracidn puede decidir no continuar
con el procedimiento en caso de apreciar cualquier inexactitud, falsedad u omision de caracter esencial en esta declaracion responsable,
sin perjuicio de aquellas otras responsabilidades penales, civiles o administrativas que se pudieran derivar.

En aplicacidon del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones
Publicas, el drgano administrativo competente consultard o recabara por medios electrénicos, los datos relacionados a continuacion,
salvo que se oponga a la consulta.

Me OPONGO* a la consulta de datos personales relativos a identidad.

(*) En el caso DE OPOSICION a que el érgano administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y documentos,
QUEDO OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta solicitud o cuando me sean requeridos.

Proteccion de datos de caracter personal.

1. El érgano responsable del tratamiento de los datos contenidos en esta solicitud es el 6rgano competente para resolver la solicitud,
puede dirigirse al mismo en el teléfono de informacién ciudadana 012.

2. Finalidad del tratamiento: tramitacion del procedimiento objeto de la presente solicitud.

3. Legitimacion del tratamiento: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal.

4. Destinatarios de cesiones: Se realizardn cesiones a los drganos y unidades de la CARM competentes y las legalmente establecidas para
la correcta tramitacidn de la solicitud. Fuera de esos supuestos, no se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal.

5. Informacién adicional: puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos y el delegado de proteccion de
datos en la pagina web http://www.carm.es/web/pagina?l DCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c6725m

6. Procedencia de los datos: los datos son aportados por el interesado o su representante legal y, en su caso, también se obtienen de la
plataforma de interoperabilidad de la CARM.

7. Derechos: puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacién y oposicién a su
tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, ante el
responsable del tratamiento o en la direccion de correo electrénico dpdigs@listas.carm.es.

8. Delegado de proteccidn de datos: Inspeccidén General de Servicios de la CARM

Puede consultar la informacion y requisitos del procedimiento de ejercicio de derechos (2736) en el apartado de PROTECCION DE DATOS|
de la Web www.carm.es
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