
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, 
la Diputación de Córdoba le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso, van a ser incorporados para su 
tratamiento a un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en dicha Ley Orgánica 3/2018, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos y oposición dirigiendo una solicitud al órgano responsable de la gestión del fichero en 
Diputación. Para mas información https://www.dipucordoba.es/aviso_legal

SOLICITUD DE ACCESO A
INFORMACIÓN PÚBLICA

1 DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE: _______________________ Nombre/Razón social:  __________________________________________

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________

Tipo vía: _____ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: ______ Esc.: _______

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________ Provincia: _________________

Correo electrónico (1): _________________________________________________ Teléfono móvil: ______________  

(1) Si solo se hace constar en este apartado el correo electrónico y la solicitud se refiere a información afectada por
alguno de los límites o causas de inadmisión de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
información pública y buen gobierno (artículos 14, 15 y 18), se le requerirán los datos de identidad para tramitar el
procedimiento de acceso.

2 DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE: _______________________ Nombre:  _____________________________________________________

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________

Tipo vía: ______ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: ______ Esc.: ______

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: __________________

Correo electrónico: ____________________________________________________ Teléfono móvil: ______________   

3 DATOS DE LA SOLICITUD

Información solicitada*: ___________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

 Motivo (opcional):  ________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

Modalidad en la que desea acceder a la información solicitada*:

Correo electrónico Correo postal Presencial

4 DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

En____________________, a ____ de _______________ de 20____

Firma:
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