Consorcio de Transportes. Bahia de Cadiz

FORMULARIO DE BAJA EN SERVICIO PUBLICO DE BICICLETAS

Fecha:

Datos del solicitante

Nombre y apellidos:

DNI, NIE o Pasaporte:

Numero de Tarjeta de Transporte:

Numero de Tarjeta Bancaria:

El usuario solicita:

CAUSAR BAJA EN EL SERVICIO PUBLICO DE BICICLETAS

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, le
informamos que al cumplimentar y registrar los datos personales que se recogen en el presente formulario, presta su consenti-
miento para que los mismos sean incorporados al fichero denominado “Usuarios” para su organizacion y tratamiento de manera
informatizada y, en su caso, en formato papel, pudiendo ejercitar de acuerdo con lo establecido en la normativa en vigor los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicidon de dichos datos ante el Consorcio de Transportes Bahia de Cadiz,
Glorieta Zona Franca, Edificio Glorieta, Planta 52, Mddulos 3y 4. 11011 de Cadiz.

EL USUARIO FECHA



