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GESTION GESTION

Agencia AMBIENTAL DE LA CALIDAD

de Desarrollo A 2005 0560 er-2002/0623

Econdmico

de LaRioja

INSTANCIA GENERAL

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre ‘ NIF ‘
Direccion
N° C. postal Localidad / Provincia |
Teléfono email
EN REPRESENTACION DE :
Nombre ‘ NIF ‘
Direccion
N° C. postal Localidad / Provincia |
Teléfono email

CONTENIDO DE LA SOLICITUD

DOCUMENTACION APORTADA El solicitante declara que las copias de los documentos que presenta junto con esta solicitud coinciden
con los originales

INFORMACION RGPD (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016)

Responsable: Agencia de Desarrollo Econémico de La Rioja.

Finalidad: Gestion del registro de entrada de documentos, en los términos previstos en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas.

Legitimacion: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento.

Plazo supresion: Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicaciéon la normativa de archivos y patrimonio
documental espafiol.

Destinatarios: Los datos de caracter personal seran comunicados a los 6rganos administrativos a los que , en su caso, se dirija la documentacion, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir datos, asi como otros derechos indicados en informacién adicional, a través de la siguiente direccion electronica:
lopd.ader@larioja.org

Informacién adicional: Politica Privacidad ADER http://www.ader.es/ader/politica-de-privacidad/
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