
EXPONE: 

EN ARGAMASILLA DE ALBA A

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARGAMASILLA DE ALBA

PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de 13-XII-1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le 
informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias 
de esta Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, ante el que podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General (Plaza de España, nº 1, 13710 – Argamasilla de 
Alba (Ciudad Real). 
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	Solicita: QUE SEA ADMITIDA MI SOLICITUD, JUNTO CON TODA LA DOCUMENTACIÓN NECESARIA, PARA FORMAR PARTE DE DICHA CONVOCATORIA.
	Expone: QUE TENIENDO CONOCIMIENTO DE LA CONVOCATORIA DE ESE AYUNTAMIENTO DE AYUDAS  DESTINADAS  A  FAMILIAS  EN  CUYO  ÁMBITO  EXISTAN  UNO  O  MAS  PERSONAS  CELÍACAS  O  CON INTOLERANCIA AL GLUTEN,AÑO 2018, Y REUNIENDO TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS MISMAS
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