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Interesado

Representantede

Notificacion

Acreditacion de los hechos

Dafios o lesiones producidas

AYUNTAMIENTO
DE ALPEDRETE

Indique el 6rgano al que se dirige el escrito:

Reclamacion Responsabilidad Patrimonial

Apellidos y Nombre o Razén Social: N.LF.oCIF
Nombre de la via pl’Jinca: Numero | Escalera | Piso Puerta |Cod. Postal | Municipio
Teléfono fijo de contacto ITeléfono mavil de contacto ICorreo electrénico de contacto
Apellidos y Nombre o Razén Social: N.LF.oCIF

. Sl Numero | Escalera | Piso Puert Cod. Postal | Municipio
Nombre de la via ptblica: uera P
Teléfono fijo de contacto ITeléfono movil de contacto ICorreo electrénico de contacto

i Oblica: Numero |Escalera | Piso Puerta [Cod. Postal | Municipio
Nombre de la via publica: p

Si, deseo recibir informacion a través deD SMS y/o I:l eMail acerca de este tramite mediante los medios que he marcado con un aspa

Si, deseo recibir notificaciones telematicas: E] De este asunto D De todos mis asuntos

(Acceso en https://carpeta.alpedrete.es/GDCarpetaCiudadano)

Hechos objeto de reclamacion:

Fecha de los Hechos: __ /__ -/

Lugar de los Hechos:

¢Actué Policfa Local? I:'Si I:' No
Indique nimero / fecha atestado / informe si dispone de él:

¢Actuaron otros servicios publicos?: Summa 112, Guardia Civil, Bomberos y otros: I:' Si I:' No

Indique cual Actué:

Indique nimero / fecha atestado / informe si dispone de él:

¢Han existido diligencias judiciales?lj Si I:' No

Indique, si los conoce, los datos de las diligencias, auto o sentencia y/o del érgano judicial:

¢Aporta otros medios de prueba? I:' Si I:'No

Indique marcando con una X los dafios por los que reclama:

E]Personales. Determine la fecha de alta médica:
E]Materiales
E]Perdidas econémicas:
E]Daﬁos en vehiculos:
Matricula:

Marca:

Modelo:

¢Ha sido dado de baja? Ebi D No

Compaiiia aseguradora:

Tipo de poliza: Todo Riesgo  Terceros

Franquicia: E]Si E]No
DDaﬁos en Inmuebles:
Direccion:

Descripcion:



http://www.alpedrete.es/
Maria Cetina
Tachado

Maria Cetina
Tachado

Maria Cetina
Tachado


Relacion de causalidad entre lesiones
y funcionanmiento Servicios Municipales
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Solicita

Y atal efecto, declara

Autorizo

En caso de no poder cuantificar dicha indemnizacién indique si ésta puede ser superior a los 15000 €. E]Si E] No

Indique si se siguen otras reclamaciones civiles, penales o administrativas [ _]Si [ INo

Especifique cuales:

Indique si ha recibido otra/s indemnizacién/es por los mismos hechos E] Si E] No

Que se tenga por formulada reclamacién de responsabilidad patrimonial por los hechos anteriormente expuestos y sea concedida la
indemnizacion solicitada.

D Que NO he sido indemnizado (no voy a serlo) por Compafiia o Mutualidad de Seguros, ni por ninguna otra entidad publica o
privada como consecuencia del perjuicio sufrido.

E] Que he sido indemnizado (o voy a serlo por Compafiia, Mutualidad de Seguros u otra entidad publica o privada como
consecuencia del perjuicio sufrido.

Indique la/s cantidad/es recibida/s o a recibir:

Lea atentamente la Informacién basica que se encuentra en el reverso de este documento y solicite, si asi lo considera, la
informacion ampliada sobre proteccién de datos antes de firmar.

E] Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacion facilitada respecto del registro de
actividad del tratamiento de este fichero.



Maria Cetina
Tachado


Tratamiento

Responsable

Finalidad

Legitimacion

Destinatarios

Derechos

Informacion
adicional

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsabilidad patrimonial

Ayuntamiento de Alpedrete

Gestion y tramitacion de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial
presentadas y solicitadas en el Ayuntamiento de Alpedrete, seguimiento del
expediente correspondiente.

Consentimiento del interesado.

Ley 39/2015 de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, articulos 91 y 92, y Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, articulos 32 a 35.

Compaifiia de seguros contratada en el momento de la reclamacion. Juzgados en su
caso.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en
la informacion adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en el
documento ANEXO y en la pagina web http://www.alpedrete.es



http://www.alpedrete.es/

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DE TRATAMIENTO ¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?

Ayuntamiento de Alpedrete, Plaza de la Villa, 1- 28430 Alpedrete (Madrid)
Tel: 91 857 21 90 — FAX: 91 857 16 73
WERB: http://www.alpedrete.es

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO ¢ Cual es la actividad de tratamiento?

Responsabilidad patrimonial.

LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO ¢ Por qué motivos podemos tratar estos datos personales?

Consentimiento del interesado.

Ley 39/2015 de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
articulos 91 y 92, y Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, articulos 32 a
35.

FINES DEL TRATAMIENTO ¢Para qué tratamos los datos personales?

Gestion y tramitacion de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial presentadas y solicitadas en el
Ayuntamiento de Alpedrete, seguimiento del expediente correspondiente.

ORIGEN DE LOS DATOS PERSONALES ¢C6mo se han obtenido los datos de Caracter personal?

Interesado, representante

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS ¢Cémo se puede contactar con el Delegado de Proteccion
de Datos?

Email: mailto:dpd@alpedrete.es

CATEGORIAS DE LOS DATOS PERSONALES ¢Qué datos personales tratamos?

Datos de caracter identificativo: Nombre y apellidos, DNI, direccién postal, teléfono fijo / moévil, correo
electronico.

CATEGORIAS AFECTADOS (,Qué tipo de personas fisicas son los afectados por este tratamiento
de Datos?

Ciudadanos y residentes. Solicitantes de la reclamacién patrimonial o sus representantes legales.

CATEGORIAS DESTINATARIOS ¢ A quién se comunica o cede la informacién?

Compaifiia de seguros contratada en el momento de la reclamacion. Juzgados en su caso.

TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE DATOS ¢ Realizamos transferencia internacional de datos?

No se prevén.

MEDIDAS TECNICAS Y ORGANIZATIVAS DE SEGURIDAD ¢Qué medidas de seguridad hemos

adoptado para garantizar el cumplimiento del RGPD?

El Ayuntamiento de Alpedrete, con el objetivo de proteger los datos personales que se tratan, ha adoptado
las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa necesaria para evitar la alteracion, pérdida, mal
uso, tratamiento y acceso no autorizado o robo de los mismos habida cuenta del estado de la tecnologia.

También se aplicaran las medidas de seguridad implantadas de acuerdo al anexo Il (medidas de seguridad)
del Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el
ambito de la administracién electrénica y conforme la politica de seguridad de la Informacién que tiene
establecida nuestra organizacion.



PLAZOS PREVISTOS PARA LA SUPRESION DE DATOS ¢Durante cuanto tiempo guardamos los

datos de este tipo de tratamiento?

Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de
los datos, ademés de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacion.

EJERCICIO DE DERECHOS ¢Cémo y donde pueden ejercer sus derechos los afectados?

Puede ejercitar tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad, limitacién y/u oposicién al
tratamiento, a través de la direccidon postal indicada, o en la sede electrénica del Ayuntamiento de Alpedrete
https://carpeta.alpedrete.es

Asimismo, si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera la normativa o sus derechos de
privacidad, puede presentar una reclamacion:

= Anuestro Delegado de Proteccion de Datos, de forma presencial a través de nuestras oficinas
de atencién de registro o en nuestra sede electréonica https://carpeta.alpedrete.es

= Ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos, a través de su sede electronica
http://www.aepd.es, o de su direccion postal.
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