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SOLICITUD DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

SOL.LICITUD DRET D'ACCÉS A LA INFORMACIÓ PÚBLICA 

DATOS DEL SOLICITANTE/ DADES DEL SOL.LICITANT      Persona: Física  Jurídica 

Apellidos y Nombre o Razón Social/Cognoms i Nom o Raó Social 

 N.I.F./ N.I.E/ C.I.F 

DATOS DEL REPRESENTANTE/ DADES DEL REPRESENTANT  Persona: Física  Jurídica

Apellidos y Nombre o Razón Social/Cognoms i Nom o Raó Social   

N.I.F/ N.I.E/ C.I.F     

Medio de Acreditación/mitja d’acreditació: 

 Apud acta;  Registro electrónico/Registre electrònic;  Poderes /Poders (se adjunta copia/s'adjunta còpia ) 

  Otro/altre: 

DATOS DE CONTACTO/DADES DE CONTACTE 

Teléfonos de contacto/Telèfons de contacte:     Fax:

 Lengua/Llengua: Valenciano 

Correo electrónico/Correu Electrònic:  Castellano  --

DATOS A EFECTO DE NOTIFICACIONES/ DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS 

Personas jurídicas/ persones jurídiques: Medio electrónico/medi electronic (no es el correo electrónico, se requiere certificado electrónico válido/no 

és el correu electrònic,es requereix certificat electrònic vàlid): 

(Sólo en caso de personas físicas que soliciten por recibir la información por medio postal/ només persones físiques que sol.liciten revre la informació 

per mitjans postals) Dirección postal/direccio postal:) 

Nombre de la vía/nombre de la via.  Número/nombre    Bloque/escalera (bloc/escala)  Puerta/porta 

Código postal/Codi postal  Localidad/Localitat  Provincia      Pais

Dirección de correo electrónico a efecto de recibir avisos/ Adreça de correu electrònic a l'efecte de rebre avisos: 

     NO autorizo a la entidad a consultar u obtener telemáticamente los datos necesarios para tramitar esta solicitud que obren en ficheros o archivos 

de otras Administraciones Públicas. Esta autorización se presta tanto para el solicitante como para, en su caso, el representante./ NO autoritze a 

l'entitat a consultar o obtenir telemàticament les dades necessàries per a tramitar aquesta sol·licitud que obren en fitxers o arxius d'altres 

Administracions Públiques. Aquesta autorització es presta tant per al sol·licitant com per a, si es el cas, el representant. 
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SOLICITUD DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

SOL.LICITUD DRET D'ACCÉS A LA INFORMACIÓ PÚBLICA 

EXPONE/EXPOSA 

SOLICITA/ DEMANA 

   DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN A LA SOLICITUD/ DOCUMENTS QUE S´ADJUNTEN A LA SOL.LICITUD 

Solo se aportaran en caso de oposición expresa a que se obtengan a través de plataformas de intermediación, o 

cuando  el interesado conozca de la imposibilidad obtenerlos por estas vías. / Només s'aportaran en cas d'oposició

expressa que s'obtinguen a través de plataformes d'intermediació, o quan l'interessat conega de la impossibilitat 

obtindre’ls per aquestes vies. 

En el caso de que se haya autorizado a la EMTRE a obtenerlos por medios propios por haberlos aportado 
anteriormente ante cualquier Administración Pública, se indicará en que momento y ante que órgano se presentaron. / 
En el cas que s'haja autoritzat a la *EMTRE a obtindre’ls per mitjans propis, per haver-los aportat anteriorment davant 
qualsevol Administració Pública, s'indicarà en que moment i davant que òrgan es van presentar 

VALÈNCIA, 

FIRMA PERSONA SOLICITANTE 

SIGNATURA PERSONA SOL.LICITANT 

*Los datos de carácter personal contenidos en este impreso serán incluidos en los ficheros automatizados propiedad de esta Entidad, que podrá utilizarlos en el uso de las funciones propias que tiene 

atribuidas y en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99), podrá ejercitar los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro de Entrada de la EMTRE.

*Les dades de caràcter personal contingudes en aquest imprés seran incloses en els fitxers automatitzats propietat d´esta Entitat, que podrà utilitzar-les en l´ús de les funcions pròpies que té atribuïdes 

i en l´àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99), podrà exercitar els drets d´accés, 
rectificació, cancel.lació i oposició mitjançant instància presentada al Registre d´Entrada de l’EMTRE. 

A/A SR. PRESIDENTE DE LA ENTIDAD METROPOLITANA PARA EL TRATAMIENTO DE RESIDUOS 
A/A SR. PRESIDENT DE L´ENTITAT METROPOLITANA PER AL TRACTAMENT DE RESIDUS 
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