[image: image1.png]Castilla-La Mancha




[image: image1.png]

[image: image2.jpg]Instituto de la Mujer
CASTILLA-LA MANCHA




	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo y número de documento, nombre y primer apellido

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF     FORMCHECKBOX 
  
NIE(
Número de documento
	NIE      FORMCHECKBOX 
  
	Número de documento
	     
	

	Hombre  Mujer 

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social

	Persona jurídica  FORMCHECKBOX 



Número de document
	Número de documento:
	
	

	

	Razón social:
	
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación, y en su caso del pago.


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF    FORMCHECKBOX 

NIE    FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	     

	Hombre  Mujer 
	
	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por la persona interesada.


	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA  NOTIFICACIÓN

	  FORMCHECKBOX 
Correo postal    (De acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, exclusivamente para aquellos que no estén obligados a la notificación electrónica.)

 FORMCHECKBOX 
 Notificación electrónica     (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)

	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha

	Finalidad
	Gestión de expedientes para la promoción de la igualdad de género

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos - Ley Orgánica 1/2004 de 28 de diciembre de medidas de protección integral contra la violencia de género. Ley 12/2010, de 18 de noviembre, de Igualdad entre Mujeres y Hombres en Castilla-La Mancha. Ley 4/2018, de 8 de octubre, para una Sociedad Libre de Violencia de Género en Castilla-La Mancha

	Destinatarias/os
	Existe cesión de datos

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información 
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0242                    

	ALEGACIONES

	(Puede entregar el contenido de las alegaciones en un documento adjunto)





	DOCUMENTACIÓN APORTADA 

	 FORMCHECKBOX 

	Escrito de alegaciones

	 FORMCHECKBOX 

	Otro documento 1:      

	 FORMCHECKBOX 

	Otro documento 2:      


	DOCUMENTACIÓN QUE OBRAN EN PODER DE ESTA ADMINISTRACIÓN

	 FORMCHECKBOX 

	Documento      , presentado con  fecha      ante la unidad      de la Administración     

	 FORMCHECKBOX 

	Documento     , presentado con  fecha      ante la unidad      de la Administración      


Firma

En      , a      de      de 20     

PRESENTACIÓN DE ALEGACIONES Y/O DOCUMENTACIÓN EN PROCEDIMIENTOS DEL INSTITUTO DE LA MUJER DE CASTILLA-LA MANCHA





Nº Procedimiento





SKWB





Código SIACI





030729





ORGANO DESTINATARIO:


Organismo destinatario: Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha


Código DIR3: A08016374













