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SOLICITUD DE INFORMACIÓN PÚBLICA 

ANEXO IV 

1 DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: 

 

 

 

DNI/NIF/PASAPORTE: 

CORREO ELECTRÓNICO: TELEFONO: 

DOMICILIO: 

TIPO DE VIA: NOMBRE DE LA VIA NUM.: LETRA: ESCALERA

: 

PISO: PUERTA: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: COD. POSTAL:                                                     

 

 

2 INFORMACIÓN SOLICITADA 

ASUNTO: 

 

 

 

 

INFORMACIÓN: 
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3 DOCUMENTACIÓN APORTADA 

 

 

4 MOTIVACIÓN (Opcional) 

 

 

5 ACCESO A LA INFORMACIÓN 

Modalidad solicitada: 

 

                               Por correo postal                                                        Por correo electrónico                                                                              Presencial 

 

 

6 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

 

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y 

SOLICITA la intención pública indicada en el apartado 3 del presente escrito, conforme a lo dispuesto en la Ley 1/2014, de 24 de junio, de 

Transparencia Pública de Andalucía. 

 

                                                     En..............................................................a..........de...................................................de.......... 

                                                                                                  LA PERSONA SOLICITANTE 

                                                                                                                   (Firma) 

 

 

 

 

                                                               Fdo:................................................................................................................. 
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                                                                                               (Nombre y Apellidos)                                                           

 

 

 

 

 

 

Clausula LOPD. De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, doy mi consentimiento expreso para que mis datos sean incluidos en un fichero automatizado del que es titular la Cámara Oficial 

de Comercio, industria, Servicios y Navegación de Almería con domicilio en Avenida Cabo de Gata, 29, consiento que mis datos puedan 

ser tratados por la Cámara de Comercio de Almería. Declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición, que podré ejercitar en las direcciones indicadas. Igualmente, doy mi consentimiento expreso para que los datos obtenidos 

puedan ser utilizados para el cumplimiento de las funciones público-administrativas encomendadas a las Cámaras y la Cámara de 

Comercio de España en la Ley 4/2014, de 1 de abril, Básica de las Cámaras Oficiales de Comercio, Industria, Servicios y Navegación, en 

particular, para remitirles o solicitarles información o participación en sus servicios, programas boletines o publicaciones. 

 

 


