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AYUNTAMIENTO DE

PINTO

Datos Registro

EXPTE.

Mod. P-001

RECLAMACION DE
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL

Concejalia de Hacienda

Datos de la persona solicitante

Nombre: ‘ D.N.I:

Domicilio: ‘ N°: Portal: Piso: Puerta:
Poblacién: Provincia: C. Postal:

Teléfono: Correo: FAX:

[C] NO AUTORIZO a recibir comunicaciones electrénicas via e-mail o SMS

En representacion de:

Nombre/razén social: ‘ D.N.I./C.I.F.
Domicilio: ‘ Ne: ‘ Portal: Piso: ‘ Puerta:
Poblacién: Provincia: C. Postal:

Teléfono: Correo: FAX:

Relato descriptivo de los hechos y relacién de causalidad entre las lesiones y el servicio publico municipal

Lugar: Fecha: Hora:

Lesiones o danos:

Marque con una X las lesiones y/o dafios por los que reclama:
[ Personales

Determine la fecha del alta médica o de la determinacién definitiva de las secuelas:
[0 Materiales

[ pérdidas econémicas
[ En vehiculos

Matricula ’

Marca

Modelo ‘

| Cuantia de la indemnizacién: |

Solicita:
Le sea admitida su reclamacién y ser indemnizado/a en los términos que corresponda

La persona solicitante declara:

] Que no ha sido indemnizado (ni va a serlo) por compaiia o mutualidad de seguros, ni por ninguna otra entidad publica
o privada como consecuencia de los hechos objeto de la presente reclamacién.

[] Que Si ha sido indemnizado por compaiiia, mutualidad de seguros u otra entidad publica o privada como consecuencia
de los hechos objeto de la presente reclamacién.
Indique la cantidad/es recibida/s y compaiiia/s, mutualidad/es o entidad/es pagadoras:

[[] Que NO se siguen ofras reclamaciones civiles, penales o administrativas.
[] Que Si se siguen otras reclamaciones civiles, penales o administrativas.

Indique clase/s de reclamacién y entidad/es a la/s que se dirige:

EJEMPLAR PARA EL AYUNTAMIENTO DE PINTO

-
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Documentos que acompaiia:

[J D.N.L y/o poder de representacién

Informe médico de urgencias

Parte de alta y baja laboral

Informes médicos

Valoracién econémica de dafios

Factura o presupuesto

Denuncia ante la Guardia Cilvil y/o Policia Local

Dafios en vehiculos. Justificantes de titularidad del vehiculos
Ofros:

oOoOoOoOoood

[0 Autorizo la cesién de mis datos a la compaiiia aseguradora y a la compaiia mediadora de seguros para
la tramitacion del expediente.

| En ,a de de 20 |

Firma:

Fdo.:

Forma de presentacién personas fisicas

e Oficina de Registro del Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitucién, n® 1. @ Por correo administrativo, mediante carta
certificada dirigida al Ayuntamiento de Pinto. ® De forma telemdtica: https://sedeelectronica.ayto-pinto.es. ® En los registros
de cualquier érgano administrativo, segin el art. 16.4 de la Ley 39/2015.

Forma de presentacién personas juridicas

e De forma telemdtica: https://sedeelectronica.ayto-pinto.es

PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Pinto. La finalidad con la que tratamos sus datos personales es la de gestionar el procedimiento
derivado de la presente solicitud/procedimiento. La legitimacién para tratar sus datos se basa en el cumplimiento de una obligacién legal, asi como
en el consentimiento de la persona inferesada. Los datos personales no serdn cedidos a terceros, salvo por exigencias de la legislacién vigente.
Tampoco se realizardn transferencias internacionales. Le informamos que podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresién, asi como
otros derechos, en el correo electrénico delegadodp@ayto-pinto.es. Puede consultar més informacién en la pégina 5 de este documento.
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PROTECCION DE DATOS - INFORMACION ADICIONAL

Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Pinto

Direccién postal: Plaza de la Constitucién, 1 — 28320, Pinto (Madrid)
Teléfono: 91 248 37 00

Delegado de Protecciéon de Datos (DPD): delegadodp@ayto-pinto.es

Finalidad del tratamiento
Finalidad: Tratamiento de datos con la finalidad de tramitar la reclamacién de responsabilidad patrimonial.

Plazos de conservacién: Se conservardn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que fueron recabados
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de la misma y del tratamiento de los datos. Serd de
aplicacién lo dispuesto en la Ley 4/1993, de 21 de abril, de Archivos y Patrimonio Documental de la Comunidad de Madrid, y en
el Reglamento del Archivo Municipal de Pinto (BOCM de 5 de diciembre de 2001)

Legitimacion

La legitimacién del tratamiento se basa en el articulo 6.1.c) del RGPD: Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comdn de las Administraciones Publicas.

Categorias de datos tratados

Los datos tratados son los siguientes:

Datos identificativos: nombre y apellidos, firma, D.N.I. y poder de representacion.

Datos de contacto: direccidn, teléfono mévil, teléfono fijo y correo electrénico.

Otros datos: datos econémicos, parte de alta y/o baja laboral, denuncia ante la guardia civil y/o policia local.

Personas destinatarias
Las establecidas legalmente y que sean de aplicacién en el dmbito de este tratamiento.

Derechos
Las personas interesadas tienen derecho al ejercicio de los siguientes derechos:

® Obtener confirmacién sobre si el Ayuntamiento de Pinto estd tratando sus datos personales.
® Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar  la supresién
cuando, entre ofros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recabados.

Solicitar en determinadas circunstancias:

® La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo serdn conservados por el Ayuntamiento para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones.

* La oposicién al fratamiento de sus datos, en cuyo caso el Ayuntamiento dejard de tratarlos, salvo por motivos legitimos imperiosos,
o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

® El derecho a Portabilidad, en caso de que se retnan los requisitos exigidos para el ejercicio de este derecho.

Los derechos podrdn ejercitarse ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitucién, n® 1- 28320, Pinto (Madrid), indicando
en el asunto: Ref. Proteccién de Datos o remitiendo un correo eléctronico a: delegadodp@ayto-pinto.es

Podrd presentar reclamacién para la tutela de sus derechos en la sede electrénica de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
Personales o en su direccién postal: calle Jorge Juan, n° 6, 28001 de Madrid.
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