/ EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

F <L einitre SOLICITUD DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
’ . J itat metropolitana pe SOL.LICITUD DRET D'ACCES A LA INFORMACIO PUBLICA
DATOS DEL SOLICITANTE/ DADES DEL SOL.LICITANT Persona: Fisica Juridica N.I.LF./ N.LE/ C.I.LF

Apellidos y Nombre o Razén Social/Cognoms i Nom o Ra6 Social

DATOS DEL REPRESENTANTE/ DADES DEL REPRESENTANT Persona: Fisica Juridica N.I.LF/ N.LE/ C.I.LF

Apellidos y Nombre o Razén Social/Cognoms i Nom o Raé Social

Medio de Acreditacion/mitja d’acreditacio:

Apud acta; Registro electronico/Registre electronic; Poderes /Poders (se adjunta copia/s'adjunta copia )

Otro/altre:
DATOS DE CONTACTO/DADES DE CONTACTE Lengua/Llengua: Valenciano|[]
Teléfonos de contacto/Teléfons de contacte: Fax: Correo electronico/Correu Electronic: Castellano [

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

Personas juridicas/ persones juridiques: Medio electronico/medi electronic (no es el correo electrénico, se requiere certificado electrénico valido/no

és el correu electronic,es requereix certificat electronic valid):

(Solo en caso de personas fisicas que soliciten por recibir la informacién por medio postal/ només persones fisiques que sol.liciten revre la informacio
per mitjans postals) Direccion postal/direccio postal:)

Nombre de la via/nombre de la via. Numero/nombre Blogue/escalera (bloc/escala) Puerta/porta

Cadigo postal/Codi postal Localidad/Localitat Provincia Pais

Direccién de correo electronico a efecto de recibir avisos/ Adrega de correu electronic a I'efecte de rebre avisos:

NO autorizo a la entidad a consultar u obtener telematicamente los datos necesarios para tramitar esta solicitud que obren en ficheros o archivos
de otras Administraciones Publicas. Esta autorizacion se presta tanto para el solicitante como para, en su caso, el representante./ NO autoritze a
I'entitat a consultar o obtenir telematicament les dades necessaries per a tramitar aquesta sol-licitud que obren en fitxers o arxius d'altres
Administracions Publiques. Aquesta autoritzacio es presta tant per al sol-licitant com per a, si es el cas, el representant.
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/ EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

. SOLICITUD DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
SOL.LICITUD DRET D'ACCES A LA INFORMACIO PUBLICA

EXPONE/EXPOSA

SOLICITA/ DEMANA

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPARNAN A LA SOLICITUD/ DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN A LA SOL.LICITUD

Solo se aportaran en caso de oposicidn expresa a que se obtengan a través de plataformas de intermediacion, o
cuando el interesado conozca de la imposibilidad obtenerlos por estas vias. / Només s'aportaran en cas d'oposicid
expressa que s'obtinguen a través de plataformes d'intermediacié, o quan linteressat 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 Administracién Publica, se indicard en que momento y ante que érgano 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 Administracié Publica, s'indicara en que moment i davant que o6rgan es van presentar

VALENCIA,

FIRMA PERSONA SOLICITANTE
SIGNATURA PERSONA SOL.LICITANT

*Los datos de carécter personal contenidos en este impreso seran incluidos en los ficheros automatizados propiedad de esta Entidad, que podréa utilizarlos en el uso de las funciones propias que tiene
atribuidas y en el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99), podra ejercitar los derechos

de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro de Entrada de la EMTRE.

*Les dades de caracter personal contingudes en aquest imprés seran incloses en els fitxers automatitzats propietat d esta Entitat, que podra utilitzar-les en I"Gs de les funcions propies que té atribuides
i en I"ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99), podra exercitar els drets d accés,

rectificacio, cancel.lacié i oposicié mitjangant instancia presentada al Registre d'Entrada de 'TEMTRE.

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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EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA / EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA

F <L einitre SOLICITUD DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
’ . J itat metropolitana pe SOL.LICITUD DRET D'ACCES A LA INFORMACIO PUBLICA
DATOS DEL SOLICITANTE/ DADES DEL SOL.LICITANT Persona: Fisica Juridica N.I.F./ N.LE/ C.I.F

Apellidos y Nombre o Razén Social/Cognoms i Nom o Ra6 Social

DATOS DEL REPRESENTANTE/ DADES DEL REPRESENTANT Persona: Fisica Juridica N.I.LF/ N.LE/ C.I.LF

Apellidos y Nombre o Razén Social/Cognoms i Nom o Raé Social

Medio de Acreditacion/mitja d’acreditacio:

Apud acta; Registro electronico/Registre electronic; Poderes /Poders (se adjunta copia/s'adjunta copia )

Otro/altre:
DATOS DE CONTACTO/DADES DE CONTACTE Lengua/Llengua: Valenciano |:|
Teléfonos de contacto/Teléfons de contacte: Fax: Correo electronico/Correu Electronic: Castellano [

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

Personas juridicas/ persones juridiques: Medio electronico/medi electronic (no es el correo electrénico, se requiere certificado electrénico valido/no

és el correu electronic,es requereix certificat electronic valid):

(Solo en caso de personas fisicas que soliciten por recibir la informacién por medio postal/ només persones fisiques que sol.liciten revre la informacio
per mitjans postals) Direccion postal/direccio postal:)

Nombre de la via/nombre de la via. Numero/nombre Blogue/escalera (bloc/escala) Puerta/Porta

Cadigo postal/Codi postal Localidad/Localitat Provincia Pais

Direccién de correo electronico a efecto de recibir avisos/ Adrega de correu electronic a I'efecte de rebre avisos:

NO autorizo a la entidad a consultar u obtener telematicamente los datos necesarios para tramitar esta solicitud que obren en ficheros o archivos
de otras Administraciones Publicas. Esta autorizacion se presta tanto para el solicitante como para, en su caso, el representante./ NO autoritze a
I'entitat a consultar o obtenir telematicament les dades necessaries per a tramitar aquesta sol-licitud que obren en fitxers o arxius d'altres
Administracions Publiques. Aquesta autoritzacio es presta tant per al sol-licitant com per a, si es el cas, el representant.
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EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA / EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA

. SOLICITUD DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
SOL.LICITUD DRET D'ACCES A LA INFORMACIO PUBLICA

EXPONE/EXPOSA

SOLICITA/ DEMANA

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPARNAN A LA SOLICITUD/ DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN A LA SOL.LICITUD

Solo se aportaran en caso de oposicidn expresa a que se obtengan a través de plataformas de intermediacion, o
cuando el interesado conozca de la imposibilidad obtenerlos por estas vias. / Només s'aportaran en cas d'oposicid
expressa que s'obtinguen a través de plataformes d'intermediacié, o quan linteressat 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 Administracién Publica, se indicard en que momento y ante que érgano 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 Administracié Publica, s'indicara en que moment i davant que o6rgan es van presentar

VALENCIA,

FIRMA PERSONA SOLICITANTE
SIGNATURA PERSONA SOL.LICITANT

*Los datos de carécter personal contenidos en este impreso seran incluidos en los ficheros automatizados propiedad de esta Entidad, que podréa utilizarlos en el uso de las funciones propias que tiene
atribuidas y en el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99), podra ejercitar los derechos

de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro de Entrada de la EMTRE.

*Les dades de caracter personal contingudes en aquest imprés seran incloses en els fitxers automatitzats propietat d esta Entitat, que podra utilitzar-les en I"Gs de les funcions propies que té atribuides
i en I"ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99), podra exercitar els drets d accés,

rectificacio, cancel.lacié i oposicié mitjangant instancia presentada al Registre d'Entrada de 'TEMTRE.

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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