
               

SOLICITUD  DE  INFORMACIÓN  PÚBLICA 
Ejercicio del derecho de acceso a la información pública 

(Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, 

Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Pública de Andalucía  
 

1 DATOS DEL/LA SOLICITANTE 
Nombre y apellidos / Razón social: 

 

 

 

DNI/ NIE/ PASAPORTE: 

Correo electrónico: 

 

 
 

Teléfono:                                                                                                                                        

 

Móvil:                                               

Domicilio ( Tipo de vía/ Nombre de vía/ Núm./ Letra/ Escalera/ Piso/ Puerta): 

 

 

 

Municipio: 

 

 

 

Provincia: Código Postal: 

 
2 DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN, PREFERENTEMENTE 

ELECTRÓNICA 
Domicilio ( Tipo de vía/ Nombre de vía/ Núm./ Letra/ Escalera/ Piso/ Puerta): 

 

 

 

Correo electrónico: 
 

 

 

Municipio: 

 

 

 

Provincia: Código Postal: 

 
3 INFORMACIÓN SOLICITADA 
Descripción de la información que solicita: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
4 DOCUMENTACIÓN  APORTADA 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



               

5 MOTIVACIÓN  (Opcional) 
 

 
 

 

 

 

 

 
6 ACCESO A LA INFORMACIÓN 
Modalidad preferida: 

□ Por correo postal                     □ Por correo electrónico                    □ Presencial 

 

 
7 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 información pública indicada en el apartado 3 del presente escrito, conforme a lo 

dispuesto en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, la 

Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Pública de Andalucía  

 

 
 

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

LA PERSONA SOLICITANTE 

(Firma) 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fdo.: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

(Nombre y Apellidos) 

 

 

 

 

 

SR/A. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE BAZA 

 

 

 
PROTECCIÓN  DE  DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, el Ayuntamiento/Entidad de Baza le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación 
de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un 

fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la 

tramitación de las solicitudes. 

De acuerdo a lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición dirigiendo un escrito al AYUNTAMIENTO/ENTIDAD DE BAZA, PLAZA MAYOR, 4, 18800 – BAZA - GRANADA. 

 

 


