Castilla-La Mancha N° Procedimiento
020202
Consejeria de Hacienda y
Administ_rf}ciones Plblicas Codigo SIACI
Direccion General de
Proteccién Ciudadana SIJRT K /

ANOTACION EN EL REGISTRO DE POLICIAS LOCALES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CASTILLA-LA MANCHA DE TITULACIONES ACADEMICAS O FORMACION PROFESIONAL A
PETICION DE INTERESADO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
NIF: Numero de Identificacion Profesional:
Cuerpo de Policia Local: Provincia: | CP.
Teléfono movil: | Correo electronico:

DATOS DE LA SOLICITUD

SOLICITA la anotacion en el Registro de Policias Locales de la Comunidad Autdnoma de Castilla-La Mancha de:

Las titulaciones académicas:

Los siguientes cursos de formacion (cuya copia se adjunta):

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, esta Consejeria va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no autorice
expresamente dicha comprobacion, en cuyo caso deberd aportar copia auténtica de dicha documentacion:
[] NO: Los acreditativos de identidad. [] NO: Titulaciones académicas, en su caso

Firma del interesado

En a de de

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Direccion General de
Proteccion Ciudadana de la Consejeria de Hacienda y Administraciones Publicas, con la finalidad de gestionar este expediente. Las cesiones que se producen son
autorizadas en la legislacion aplicable.

Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante dicho responsable en Autovia Madrid-Toledo, km. 64,500, o mediante tramitacion
electronica. Para cualquier cuestion relacionada con proteccion de datos puede dirigirse a las oficinas de informacion y registro o a la direccién de correo electrénico:
protecciondatos@ijccm.es

DIRECCION GENERAL DE PROTECCION CIUDADANA, AUTOVIA MADRID-TOLEDO, KM. 64,500 45071 TOLEDO
CODIGO DIR3: A08014298
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