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ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ORGAZ

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679, y en relacién al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente:

Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE ORGAZ, C/Arco de San José, 2 - 45450 Orgaz (Toledo).

Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentacién que los ciudadanos presentan ante el Ayuntamiento de ORGAZ.

Legitimacién: Cumplimiento de obligacién legal, articulo 16 Ley 39/2015.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacién legal.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresién y portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién al tratamiento tal y como se explica
en la informacién adicional.
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