
INSTANCIA GENERAL

Nombre y Apellidos: NIF/CIF/NIE: 

Domicilio(Tipo de vía y nombre):

Municipio C.P.: Provincia:

Teléfono fijo/móvil: Fax: Email:

Representante:

Nombre y Apellidos: NIF/CIF/NIE: 

Domicilio(Tipo de vía y nombre):

Municipio C.P.: Provincia:

Teléfono fijo/móvil: Fax: Email:

EXPONE:

SOLICITA:

Icod de los Vinos, a  ____de ____________de 20__

Fdo.: ICODEMSA Fdo.: SOLICITANTE

Le informamos que los datos personales que haya facilitado o facilite en el futuro a la Empresa Municipal de Turismo y Servicios de
Icod de los Vinos S.A., se  incorporarán al correspondiente fichero de la entidad, autorizándose a la misma al tratamiento de dichos
datos para su utilización en relación al desarrollo de las comunicaciones necesarias y a las acciones informativas que determine la
Empresa Municipal de Turismo y Servicios de Icod de los Vinos S.A., sean éstas de carácter general o adaptadas a sus características.
El interesado queda informado de su derecho de oposición,  acceso, cancelación, respecto a sus datos personales en los términos
previstos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5/12/2018 , mientras esté vigente; R.D. 1720/2007, de 21/12/1999 y el Reglamento n.º UE
2016/679 P.E. de 27/04/2016, pudiendo ejercitarlos por escrito dirigida  a la empresa con domicilio en  C/José Rodríguez Ramírez nº
1, Icod de los Vinos, S/C de Tenerife o  por correo electrónico protecciondedatos@icodemsa.com

Tfno.:    922814436
Fax:      922815631

OFICINA: C/JOSE RODRÍGUEZ RAMÍREZ Nº 1
38430.ICOD DE LOS VINOS

S/C DE TENERIFE
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REGISTRO DE ENTRADA

FECHA:  

Nº ENTRADA:  

SECCIÓN: 

TIPO DE DOCUMENTO: 


