Region de Murcia ICREF

Instituto de Crédito y Finanzas
Region de Murcia

Modelo de Solicitud Genérica TIf: 012/ 968 36 20 00
(Proced: 1611, 2260, 2293)

Solicitante: Nombre y Apellidos / Raz6n Social N.I.F. Teléfono/Movil
Domicilio: calle, nimero, piso-puerta C. Postal Localidad Provincia

Correo electrénico

Nombre y Apellidos del Representante N.I.F./N.I.E. Teléfono/Movil

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

Correo electrénico:

EXPONE:

SOLICITA:

PARA LO QUE ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

En ., de de

Firma:

AL INSTITUTO DE CREDITO Y FINANZAS DE LA REGION DE MURCIA

De conformidad con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos, se le informa de que el responsable del tratamiento es
el Instituto de Crédito y Finanzas de la Region de Murcia (ICREF), sito en calle Villaleal, n.° 2, 12 planta, 30001 Murcia. La finalidad
del tratamiento es la tramitacion y resolucion de su solicitud. El tratamiento se legitima por ser necesario para el ejercicio de poderes
publicos. No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. En cuanto a la procedencia de los datos, son aportados por el
interesado. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos especificados en la informacién
adicional, dirigiéndose al responsable, a través del procedimiento 2736
https://sede.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=2736&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288

La informacién adicional en materia de proteccion de datos esta disponible en la direccion http://www.icrefrm.es/politica-de-
privacidad.jsp




