
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, le informamos que los datos facilitados serán incluidos y tratados en el fichero “Emergencias”, titularidad del Ayuntamiento de Lorca, y cuyos fines son la atención, 
gestión, y prestación de los servicios de emergencias y seguridad dependientes del Ayuntamiento de Lorca. Completar y firmar el presente formulario implica consentimiento expreso para que los datos puedan ser 
comunicados con idénticas finalidades a otros órganos o servicios relacionados (fuerzas y cuerpos de seguridad, bomberos, cruz roja, etc.). Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, u oposición; 
escribiendo a lopd@lorca.es.
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Texto escrito a máquina

fede
Texto escrito a máquina
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